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Die  Anschauungen  über  die  „Wanderniere",  wie  sie  in  der 
Literatur  niedergelegt  sind,  stimmen  wenig  überein  mit  dem  Bilde, 
das  ich  durch  eigene  Beobachtungen  von  der  Bedeutung  dieser 
Anomalie  gewonnen  habe.  Wenn  auch  die  Erscheinungen,  welche 
die  als  so  harmlos  angesehene  Geschwulst  macht,  nicht  immer  so 
ernster  Natur  sein  mögen,  wie  sie  es  in  den  von  mir  beobachteten, 
auf  den  nachfolgenden  Blättern  geschilderten  Fällen  gewesen  sind, 
so  steht  doch  so  viel  für  mich  fest,  dass  die  angebliche  Unschuld 
des  Tumors  sehr  enge  Grenzen  hat,  die  jeden  Augenblick  von  den 
gefährlichsten  Invasionen  (Einklemmung,  Axendrehung  der  Urete- 
ren,  Hydronephrose)  überschritten  werden  können,  und  dass  die 
Anomalie  auch  ohne  alle  und  jede  Complication  selbst  in 
den  günstigeren  Fällen  den  Lebensgenuss  der  mit  ihr  Behafteten 
in  vielfacher  und  erheblicher  Weise  stört,  ihre  Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigt,  die  normale  Functionirung  ihres  Organismus  in 
Unordnung  bringt  und  Veranlassung  zu  langsam,  aber  stetig  sich 
entwickelnden  Ernährungsstörungen  giebt,  welche  mit  der  Zeit 
unfehlbar  Gesundheit  und  Leben  untergraben.  Es  will  mir  fast 
scheinen,  als  bestehe  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der 
angeblichen  Bedeutungslosigkeit  der  Erkrankung  und  der  Erfolg- 
losigkeit der  hergebrachten  Behandlung.  Weil  eingestandenermassen*) 

*)  Rosenstein,  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  Berlin 
1870.  p.  477.  483. 
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mit  der  letzteren  nie  viel  —  oder,  deutlicher  gesagt,  nie  etwas  — 
erreicht  wird,  so  liegt  es  sehr  nahe,  das  unheilbare  üebel  als  un- 
gefährlicher darzustellen,  als  es  in  Wirklichkeit  ist,  und  die  nicht 
wegzuleugnenden  subjectiven  Leiden,  die  es  bedingt,  als  „allge- 
mein hysterisch  nervöse  Beschwerden  aller  Art"*)  zu  erklären. 
Allein  mit  dem  Begritfe  Hysterie  und  Hypochondrie  im  Munde  des 
Therapeuten  verhält  es  sich  oft  genug  um  kein  Haar  anders,  als 
wie  mit  der  sprichwörtlichen  Manier  des  Vogels  Strauss;  man 
glaubt,  die  Gefahr  sei  nicht  vorhanden,  wenn  man  sie  nicht  sieht, 
und  man  sieht  sie  nicht  und  will  sie  nicht  sehen,  weil  man  all- 
zusehr sich  seiner  Ohnmacht  ihr  gegenüber  bewusst  ist.  Dies  ist 
der  ewige  Circulus  vitiosus  in  der  Behandlung  der  Hysterie,  und 
so  kommt  es,  dass,  ganz  folgerichtig,  wenn  man  die  Krankheiten 
nach  ihrer  therapeutischen  Zugänglichkeit  classificirt,  die  mit 
Wandernieren  Behafteten  einfach  und  bequem  unter  die  grosse 
Klasse  der  Hysterischen  und  Hypochonder  eingereiht  werden.  Da- 
mit hat  dann  der  Therapeut  sein  letztes  Wort  gesprochen.  Auf 
dieser  einfachen  Thatsache  beruht  wohl  in  einem  guten  Theil  der 
einschlägigen  Fälle  der  „vollständige  Mangel  aller  Symptome". 
Uebrigens  —  nebenbei  bemerkt  —  ist  es  ein  ganz  allgemein  in 
die  Praxis  eingerissener  Unfug,  als  unheilbar  geltende  Krank- 
heiten, die,  sich  selber  überlassen,  sicher  zum  Tode  führen,  den 
Patienten  gegenüber  leicht  zu  nehmen,  selbst  dann,  wenn  durch 
chirurgische  Eingriffe  auch  sichere  Heilung  erzielt  wer- 
den könnte.  Man  erlebt  dies  ganz  gewöhnlich  bei  Ovarien- 
tumoren,  Carcinomen  der  Mamma  und  des  Cervix  uteri,  nament- 
lich aber  bei  Gebärmutterblutungen  im  klimakterischen  Alter; 
schliesslich  schicken  freilich  die  Kranken  selbst  noch  zum  Opera- 
teur, dann  ist  es  aber  auch  gewöhnlich  zu  spät. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  die  physikalische  Diagnose  der 
Wanderniere  widersprechen  meine  Erfahrungen  den  bisherigen  An- 
schauungen in  wesentlichen  Punkten. 

Die  schweren,  tief  ernsten  Krankheitserscheinungen,  welche 
die  bewegliche  Niere  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  ver- 
ursachte, haben  schliesslich  auch  meine  Ansicht  über  die  The- 
rapie der  Wanderniere  in  den  conträrsten  Gegensatz  zu  der  schul- 


*)  Rosenstein,  1.  c.  p.  477. 
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geraässen  Auffassung  gedrängt,  welche  in  dem  Ausspruche  Rosen- 
stcin's  gipfelt:  „Es  kommt  aber  in  der  That  nur  darauf  an, 
unnütze  Kuren  zu  vermeiden",  während  ich  den  Grundsatz  ver- 
trete dass  die  Wanderniere  als  solche,  selbst  ohne  alle  und 
jede'complication,  sobald  sie  irgend  welche  in  die  Erscheinung 
tretende  Störungen  im  Organismus  verursacht,  durch  die  Nephro- 
tomie mittelst  Bauchschnittes  zu  entfernen  sei.  Dass  auf 
diese  Weise  das  ganze,  durch  das  anomal  bewegliche  Organ  be- 
dingte Krankheitsbild  zum  Verschwinden  gebracht  und  vollkom- 
mene Heilung  erzielt  wird,  kann  ich  durch  zwei  von  A.  Martin 
unter  meiner  Assistenz  in  seiner  Privatklinik  zu  Berlin  operirte 
Fälle  beweisen,  die  bis  jetzt  als  Unica  in  der  Chirurgie  dastehen. 

Zu  dem  ersten  derselben  hat  sich  der  vielerprobte  Operateur  durch 
raeine  Ausführungen  bestimmen  lassen,  und  habe  ich  deshalb  die 
moralische  Verantwortung  für  diese  in  den  Augen  Mancher  noch 
zu  rechtfertigende  Operation  zu  theilen.  Dies  soll  in  den  nach- 
folgenden Blättern  geschehen.  Zuerst  werde  ich  das  mir  zur  Ver- 
fügung stehende  Beobachtungsmaterial  vorlegen;  dann,  auf  die 
gemachten  Beobachtungen  gestützt,  meine  Ansichten  über  die  Be- 
handlung der  Wanderniere  entwickeln,  dieselben  durch  die  bis  jetzt 
einzigen,  auf  der  Martin 'sehen  Klinik  erzielten  Heilungen  beleuch- 
ten und  zum  Schlüsse  dann  noch  die  aus  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen  für  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Wandemiere  sich  ergebenden  Schlüsse  ziehen. 

1.  Fr.  K,  38  Jahre  alt,  Holzbildhauer.  Früher  stets  gesund,  führt  sein 
seit  sechs  Jahren  bestehendes  Leiden  auf  grosse  Körperanstrengung  bei  einer 
Turnübung  zurück.  Damals  verspürte  er  ganz  plötzlich  einen  fast  unerträg- 
lichen Schmerz  im  Unterleibe,  der  so  heftig  war,  dass  Todtenblässe  des  Ge- 
sichtes, Erbrechen,  kalter  Schweiss  auf  der  Stirne  eintraten,  und  er  sich  vor 
Schmerzen  auf  der  Erde  wälzte.  Das  Bewusstsein  hat  er  dabei  nicht  verloren. 
In  solcher  Heftigkeit  dauerten  die  Schmerzen  über  vier  Stunden  an  und  wur- 
den durch  den  eine  halbe  Stunde  währenden  Transport  im  Wagen  von  der 
Turnhalle  nach  seiner  Wohnung  gesteigert;  er  fühlte  ordentlich,  wie  durch 
jeden  Wagenstoss  ein  neuer,  krampfartig  zusammenziehender  Schmerz,  von 
der  Lenden-  nach  der  Nabel-  und  Leistengegend  ausstrahlend,  erregt  wurde, 
der  den  Eindruck  machte,  als  ob  ihm  alle  Eingeweide  in  einem  Schraubstock 
'zusammengeklemmt  worden  wären.  Durch  ruhige  Bettlage,  unter  Anwendung 
von  einigen  Blutegeln  und  warmen  Breiumschlägen  auf  den  Bauch,  Hessen  die 
Schmerzen  allmälig  nach,  so  dass  er  nach  Ablauf  zweier  Tage  das  Bett  wieder 
verlassen  konnte.  Die  Urinsecretion  war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  unter- 
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drückt.  Nach  dorn  Aufstohon  aber  bemerkte  er  einen  constanten  dumpfen 
Schmerz  im  Rücken,  genau  auf  die  Gegend  des  letzten  Brustwirbels  bo- 
sohränl(t,  und  ein  Gefühl  von  Druck  im  Unterleibe,  das  sich  bei  Bewegungen 
zu  wirklichem  dumpfen  Schmerze  steigerte.  Allmälig  gesellten  sich  hinzu, 
mit  den  Jahren  stetig  zunehmend,  schiessende  und  zuckende  Schmerzen  im 
Rücken,  welche  nach  der  Leistengegend  und  dem  Nabel  ausstrahlten  und 
beide  Schenkel  entlang  bis  zu  dem  Pussrücken  und  den  Zehen  herabzogen; 
dabei  grosses  Gefühl  von  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Die 
Symptome  steigern  sich  bei  jeder  Körperanstrengung,  namentlich  auch  beim 
Ooitus ,  sie  nehmen  ab  oder  hören  ganz  in  der  Rückenlage  auf.  Bald  tritt 
auch  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Brechreiz  und  sehr  hochgradige  Consti- 
pation  auf,  die  früher  niemals  bestanden;  zeitweise  aufgetriebener  Bauch, 
Koliken,  nie  aber  Dysurie.  Die  Potenz  nahm  stetig  ab  und  ist  jetzt  voll- 
kommen aufgehoben,  was  wesentlich  zur  melancholischen  Stimmung  des  Pa- 
ienten  beigetragen  und  seinen  Argwohn  auf  ein  Rückenmarksleiden  zu  bestä- 
tigen scheint. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  ein  hochgradig  abgemagertes,  ur- 
sprünglich aber  schön  gebautes  und  kräftig  entwickeltes  Individuum.  Druck 
auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule,  den  Ischiadicus  und  die  Cruralnerven 
sind  nicht  schmerzhaft.  Respirations-  und  Circulationsorgane  normal.  Im 
Unterleibe  lässt  sich  leicht  wegen  der  Schlaffheit  der  abgemagerten  Bauch- 
decken diu'ch  bimanuelle  Untersuchung  rechterseits  eine  faustgrosse,  deutlich 
niorenförmige  Geschwulst  fühlen;  ihr  oberes,  nach  aussen  und  hinten  gerich- 
tetes Ende  liegt  der  Mitte  des  rechten  Darmbeinkammes  auf,  während  das 
untere  nach  vorn  und  innen  in  das  Becken  herabragt;  der  convexe  vordere 
Rand  läuft  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten,  in  einer  von  der 
rechten  Spina  anterior  superior  zur  Symphyse  gelegten  Ebene,  der  schwach 
concave  innere  Rand  sieht  nach  hinten,  oben  und  innen,  in  seiner  Mitte  ist 
deutlich  die  stark,  aber  regelmässig  pulsirende  Arterie  zu  fühlen.  Massiger 
Druck  auf  die  Geschwulst  verursacht  keine  Schmerzen.  Dieselbe  lässt  sich 
in  der  Rückenlage  des  Patienten  leicht  nach  oben  und  hinten  empordrängen, 
von  wo  sie  sofort  bei  tiefer  Inspiration  wieder  in  die  rechte  Darmbeingrube 
herabsinkt;  beim  Herabsinken  kann  man  sie  zwischen  den  palpirenden  Hän- 
den abfangen  und  abtasten. 

Die  Percussion  der  rechten  Lendengegend,  wo  keine  Einsen- 
kung,  überhaupt  keinerlei  Verschiedenheit  von  der  linken  Seite 
wahrzunehmen  ist,  über  dem  normalen  Standorte  der  Niere  er- 
giebt die  normale,  sogenannte  Nierondämpf ung,  die  Percussion  der 
Bauchwand  über  der  Geschwulst  ergiebt  schwach  gedämpften  tympanitischen 
Schall. 

Der  mehrfach  untersuchte  Urin  zeigt  stets  normale  Verhältnisse.  — 
Patient  selbst  hat  keine  Ahnung  von  dieser  Geschwulst,  glaubt  vielmehr  fest 
an  ein  Rückenmarksleiden,  das  ihm  durch  Barbiere  und  Homöopathen  auf- 
geschwatzt worden  ist.  —  Jede  Behandlung  erweist  sich  als  erfolglos ;  dies 
gilt  namentlich  auch  von  der  allgemein  empfohlenen  Application  einer  elasti- 
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sehen  Leibbinde  nach  Reposition  der  Geschwulst,  durch  welche  Maassregel 
weder  in  diesem  noch  in  einem  der  folgenden  Fälle  die  Zurückhaltung  der 
Geschwulst  in  der  Lendengegend  erreicht  worden  konnte.  —  Der  Kranke 
magert  zusehends  ab,  gewinnt  immer  mehr  die  Ueberzeugung,  ein  unheilbares 
Rückenmarksleiden  zu  haben,  verfällt  in  stille  Melancholie  und  erschiesst  sich 
sechs  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  seines  Leidens. 

Die  Section  ergiebt  durchaus  normale  Verhältnisse,  von  der  hoch- 
gradigen Abmagerung  und  einer  das  Ergebniss  der  objectiven  Untersuchung 
während  des  Lebens  vollkommen  bestätigenden  Dislocation  der  in  einer  lan- 
gen, fettlosen  Bauchfelltasche  beweglich  aufgehängten  rechten  Niere  in  der 
rechten  Darmbeingrube.  Entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  des  dislo- 
cirten  Organes  oder  am  Darme,  namentlich  Stenose  des  letzteren,  sind  nicht 
vorhanden.   Atrophie  der  Hoden. 

Was  die  Beziehung  der  während  der  letzten  Lebensjahre  vorhandenen 
Impotenz  zu  der  durch  die  Section  constatirten  Hodenatrophie  anbelangt,  so 
scheint  mir  das  Verhältniss.folgendermassen  sich  gestaltet  zu  haben:  Zuerst 
trat  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen  Behinderung  des  Coitus  ein,  darauf 
folgte  secundär  erst  die  Hodenatrophie,  befördert  noch  durch  die  allgemeine 
Abmagerung. 

3.  A.  M.  M.,  29  Jahre  alt,  Kammermädchen.  Als  Kind  gesund,  mit  15 
Jahren  menstruirt  in  unregelmässigen  vierwöchentlichen  Perioden  von  drei- 
tägiger Dauer  mit  wenig  Blutverlust,  aber  heftigen  einleitenden  Krämpfen, 
wegen  deren  sie  gewöhnlich  einen  Tag  lang  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  ist 
und  Opiumtropfen  zu  nehmen  pflegt.  Hat  nie  geboren.  Im  27.  Lebensjahre 
überstand  sie  einen  Typhus,  wobei  sie  drei  Monate  lang  das  Bett  hüten 
musste.  Ungefähr  acht  Tage,  nachdem  sie  zum  ersten  Male  dasselbe  ver- 
lassen hatte,  überkam  sie  das  Gefühl,  als  ob  ihr  „etwas  im  Bauche  herum- 
laufe"; zugleich  traten  heftige  Schmerzen  im  Rücken  auf,  die  sich  besonders 
in  der  Gegend  der  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  bemerklich  mach- 
ten; an  diesen  Stellen  waren  sie  fast  constant  vorhanden,  zuweilen  zeigten 
sie  sich  auch  und  dann  besonders  heftig  zwischen  den  Schulterblättern.  Hiezu 
gesellten  sich  bald  zeitweilig,  namentlich  bei  stärkeren  Bewegungen,  schnel- 
lem Treppensteigen,  Tanzen,  ganz  plötzlich  eintretende  heftige  Schmerzen  im 
Gesässe  und  beiden  Oberschenkeln,  in  geringerem  Grade  in  den  Unterschen- 
keln und  auf  beiden  Fussrücken  bis  in  die  Zehenspitzen  herab;  wenn  diese 
Schmerzen  nachlassen  oder  ganz  aufhören,  was  oft  acht,  zehn  Tage  lang  der 
Fall  ist,  hat  sie  das  Gefühl  von  Taubsein,  Ameisenkriechen  und  grosser  Er- 
müdung in  den  unteren  Extremitäten.  Gleichzeitig  beginnt  auch  die  Ver- 
dauung in  Unordnung  zu  gerathen,  Appetitlosigkeit,  schlechter  Geschmack, 
Aufstossen  bitterer  Massen  tritt  auf;  an  Constipation  hatte  sie  zwar  von  jeher 
gelitten,  doch  soll  dieselbe  nach  dem  Typhus  in  unleidlichem  Grade  zuge- 
nommen haben.  Ueber  Dysurie  hat  sie  nie  zu  klagen.  Während  des  Typhus 
war  das  früher  blühende  und  kräftige  Mädchen  stark  abgemagert;  diese  Ab- 
magerung wurde  trotz  der  günstigsten  Ernährungs Verhältnisse,  in  denen  sie 
bei  ihrer  Herrschaft  lebte,  trotz  Milchkuren  und  aller  möglichen  Fütterungs- 
versuche nicht  mehr  ausgeglichen. 
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Die  objoctivü  Unlorsuchung  orgiebt  eine  schön  gebaute,  aber  im  höch- 
sten Grade  abgemagerte  Gestalt.  Lungen  und  Herz  sind  normal.  In  der  rech- 
ten Uuterbauchgegend,  in  der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  rechten  Spina  ante- 
rior superior  gezogenen  Linie,  findet  sicli  eine  leichte  eiförmige,  bei  schwacher 
Berührung  resistente  Hervorwölbung  in  der  sehr  dünnen  Bauchdecke,  welche 
der  Patientin  selbst  schon  aufgefallen  ist;  unter  dieser  lässt  sich  durch 
bimanuelle  Palpation  eine  nach  oben  und  hinten  leicht  bewegliche,  auf 
massigen  Druck  schmerzlose,  vollkommen  abtastbare,  etwa  faustgrosse,  deut- 
lich niorenförmige  Geschwulst  fühlen.  Der  scharf  ausgeprägte  convexe  Rand 
sieht  nach  rechts  unten  und  vorne,  das  untere  abgerundete  Ende  scheint  hart 
unter  der  Haut  zu  liegen  und  sieht  nach  vorne  und  innen,  das  obere  nach 
rechts  und  hinten,  der  concavo  Rand  und  die  Pulsation  der  Arterie  sind  beide 
deutlich  zu  fühlen.  —  Der  Percussionsschall  über  der  Geschwulst  ist  ge- 
dämpft tympanitisoh,  an  einer  kleinen,  ungefähr  thalergrossen  Stelle,  welche 
der  Spitze  der  Geschwulst  entspricht,  ergiebt  die  leise  Percussion  absolut  ge- 
diämpften  Schall.  In  der  Lendengegend,  über  dem  normalen  Standorte  der 
rechten  Niere  ist  keine  Einsenkung  bemerklich  und  die  sogenannte  Nieren- 
dämpfung ist  deutlich  vorhanden;  weder  Inspection  noch  Percussion  ergeben 
irgend  eine  Verschiedenheit  von  der  linken  Seite.  —  Der  Urin  ist  durchaus 
normal.  Das  Hymen  ist  mehrfach  eingerissen ;  die  Scheide  weit,  massiger 
Fluor;  Uterus  stark  anteflectirt,  die  Vaginalportion  ragt  als  kleines,  spitz- 
konisches Zäpfchen  in  die  Scheide  herein,  Orificium  internum  uteri  stenosirt, 
Parametrien  frei.  Im  Rectum  massige  Fäcaltumoren  zu  fühlen. 

Die,  wenige  Tage'  nach  der  Untersuchung  ausgefülirte  Discision  des 
äusseren  Muttermundes  beseitigt  zwar  die  Menstruationsbeschwerden,  ohne 
jedoch  im  Uebrigen  irgend  etwas  am  Zustande  der  Patientin  zu  ändem,  die 
neuralgischen  Boschwerden  verschlimmern  sich  vielmehr  von  Tag  zu  Tage. 
Alle  pharmaceutischen  und  mechanischen  Hilfsmittel,  auch  eine  Kur  in  Karls- 
bad, die  Patientin  gleichzeitig  mit  ihrer  Herrschaft  gebrauchte,  erwiesen  sich 
als  erfolglos.  Patientin  reiste  ohne  die  geringste  Linderung  in  ihrem  trau- 
rigen Zustande  mit  ihrer  Herrschaft  nach  Russland  zurück. 

3.  G.  S.,  Bereiter,  36  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesund;  er  erkrankte 
plötzlich  nach  einem  Trabrennen  unter  den  heftigsten  Icrampfartigen  Schmer- 
zen im  Unterleibe.  Bei  ruhiger  Rückenlage  legten  sich  dieselben  ohne  irgend 
andere  ärztliche  Verordnung  innerhalb  eines  Tages  so  weit,  dass  er  das  Bett 
wieder  verlassen  konnte;  beim  Aufstehen  aber  fühlte  er  sofort  wieder  einen 
dumpfen  Schmerz  im  Unterleibe,  der  durch  jede  stärkere  Bewegung  vermehrt 
wurde;  das  Reiten  ward  ihm  dadurch  völlig  unmöglich  gemacht;  die  immer 
wieder  von  Neuem  angestellten  Versuche,  zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
zurückzukehren,  scheiterten  consequent.  weil  dadurch  die  Schmerzen  bis  zum 
Unerträglichen  gesteigert  wurden.  Dieselben  machten  sich  auch  beim  Liegen 
auf  der  Seite,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  bemerklich.  Innerhalb  weniger 
Tage  stellte  sich  auch  continuirlicher  dumpfer  Schmerz  im  ganzen  Rücken, 
vom  Kreuze  bis  zum  Hinterhaupte,  namentlich  aber  am  unteren  Ende  des 
Brusttheilos  der  Wirbelsäule,  ein,  ferner  Schmerzen  im  Gesässe,  in  beiden 
Ober-  und  Unterschenkeln,  bis  zu  den  Zehen  herab.    Hierauf  folgten,  ungo- 


Die  Wanderniere  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 


11 


fahr  acht  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen,  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  grosse  Schwere  in  den  unteren  Extremitäten,  fortwährende 
Ermüdung,  endlich  Appetitlosigkeit,  Magenbeschwerdon,  insbesondere  Auf- 
stossen  und  Brechneigung,  sowie  hartnäckige  Constipation,  die  früher  nie 
vorhanden  gewesen  war.  Dagegen  sind  Schmerzen  oder  irgend  welche  krank- 
hafte Störungen  bei  der  ürinsecretion  niemals  eingetreten. 

Als  ich  den  Patienten  sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  seines  Leidens 
zum  ersten  Male  sah,  steUte  er  sich  als  ein  schlanker,  wohlgewachsener  Mann 
mit  kräftig,  aber  ebenmässig  entwickelter  Musculatur  dar,  an  dem  keine  Spur 
einer  krankhaften  Abmagerung  zu  bemerken  war.  Respirations-  und  Circu- 
lationsorgane  normal.  Chronische  Gonorrhoe.  (Der  Coitus  ist  seit  dem  Be- 
stehen der  Krankheit  nicht  mehr  vollzogen  worden,  weshalb  sich  über 
Schmerzen  bei  dieser  Gelegenheit  nichts  feststellen  Hess,  morgendliche  Erec- 
tionen  sind  vorhanden  und  die  Hoden  durchaus  normal.)  Bauchdecken  flach 
und  straff,  nicht  günstig  für  die  bimanuelle  Untersuchung ,  trotzdem  liess 
sich  in  der  rechten  Mammillarlinie,  2  Centimeter  unter  dem  Nabel,  eine  reich- 
lich mannsfaustgrosse  Geschwulst  mit  deutlich  abgerundetem  unteren  Ende 
und  nach  yorne,  aussen  und  unten  sehendem  convexen  Rande  durchfühlen. 
Dieselbe  konnte  ohne  Schmerz  nach  hinten  und  oben  verschoben  werden, 
nicht  aber  nach  aussen  oder  innen;  jeder]  Versuch,  letzteres  zu  bewerk- 
stelligen, machte  sofort  heftige  Schmerzen,  die  vom  Patienten  als  ähnlich 
denen  beschrieben  werden,  welche  beim  Druck  aiif  den  Hoden  entstehen. 
Gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  lässt  sich  die  Gescliwulst  wohl  etwas  ver- 
schieben, aber  gleichfalls  nur  unter  heftigen  Schmerzen.  Das  obere  Ende 
derselben  und  der  Hilus  sind  nicht  mit  Sicherheit  abzutasten,  die  Pulsation 
der  Arterie  ist  nicht  zu  fühlen.  Der  Percussionsschall  über  der  Geschwulst 
ist  tympanitisch.  Rückwärts  in  der  Lendengegend  ist  rechterseits  keine  Spur 
einer  Einsenkung  zu  bemerken,  die  sogenannte  Nierendämpfung  ist  an  der 
normalen  Stelle  vorhanden.  —  Die  Reposition  der  Geschwulst  und  das  Tra- 
gen einer  elastischen  Leibbinde  'änderten  innerhalb  dreier  Monate  nichts  an 
den  Erscheinungen,  Patient  blieb  arbeitsunfähig.  Nach  vier  Monaten 
verlor  ich  ihn  aus  dem  Gesichte,  da  er  anderweitig  Hilfe  suchte. 

4.  J.  W.,  53  Jahre  alt,  früher  Holzhauer,  ist  seit  sieben  Jahren  arbeits- 
unfähig und  muss  von  seiner  Gemeinde  erhalten  werden.  War  bis  vor  unge- 
fähr sieben  Jahren  ganz  gesund  und  kräftig;  damals  will  er  sich  im  Winter 
während  des  Ausruhens  auf  dem  gefrorenen  Erdboden  nach  anstrengender 
llolzarbeit  im  Walde  erkältet  haben.  (Derartige  Erkältungen  stellen  die  häu- 
figste Gelegenheitsursache  der  Tabes  dorsualis  im  Schwarzwalde  dar.)  Seit 
dieser  Zeit  leidet  er  an  heftigen  Schmerzen  im  Rücken,  den  beiden  unteren 
Extremitäten  bis  zu  den  Zehen  herab,  die  sich  bei  Bewegungen  steigern  und 
ihn  seitdem  arbeitsunfähig  gemacht  haben.  In  der  „Bettwärme"  und  bei 
Rückenlage  verschwinden  die  Schmerzen  nahezu  vollkommen,  während  sie 
in  der  linken  Seitenlage  ■wieder  eintreten.  Zu  den  Schmerzen  gesellten  sich 
sehr  bald  grosse  Mattigkeit,  fortwährende  Ermüdung,  auch  ohne  vorhergegan- 
gene Arbeitsleistung,  insbesondere  ein  Gefühl  von  grosser  Schwäche  in  den 
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Beinen,  Erschwerung  und  Unsicherheit  des  Ganges,  dann  Appelillosig- 
iceit,  Aufstossen,  Constipation,  stetig  zunehmende  Abmagerung,  niemals  aber 
sind  Schmerzen  beim  Uriniren  aufgetreten  oder  hat  die  Urinsecretion  eine 
Störung  erlitten. 

Die  objective  Untersuchung  zeigt  ein  im  höchsten  Grade  abgemagertes 
Individuum,  dessen  Körpertemperatur,  im  Munde  gemessen,  36,9°  Gels,  be- 
trägt. Respirations-  und  Girculationsorgane  verhalten  sich  durchaus  normal, 
der  Urin  desgleichen.  Auf  der  Brust  Pityriasis  versicolor.  Druck  auf  die  Dorn- 
fortsätze sämmtlicher  Wirbel,  auf  den  Ischiadicus,  die  Gruralnerven ,  den 
Peronaeus  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes  erzeugt  keine  Schmerzen. 
In  der  rechten  Mammillarlinie,  2  V2  Centimeter  unter  dem  Nabel,  weist  die 
ungewöhnlich  leicht  auszuführende  bimanuelle  Untei  suchung  eine  vollkommen 
abzutastende,  nach  oben  und  hinten  leicht  bewegliche,  schmerzlose,  deutlich 
nieren förmige,  mannsfaustgrosse  Geschwulst  nach,  deren  unteres  Ende  nach 
innen,  vorne  und  unten,  deren  oberes  Ende  nach  aussen,  hinten  und  vorne 
sieht.  Der  convexe  Rand  ist  nach  rechts,  vorne  und  unten,  der  concave  nach 
links,  hinten  und  oben  gerichtet.  Hilus  und  Pulsation  der  Arterien  sind 
deutlich  zu  fühlen.  Der  Percussionsschall  über  der  Geschwulst  ist  tympani- 
tisch.  In  der  Lendengegend  ist  an  der  dem  normalen  Sitze  der  rechten  Niere 
entsprechenden  Stelle  keine  Spur  einer  Einsenkung  zu  bemerken.  Die  Per- 
cussion  in  der  Bauchlage  ergiebt  am  fraglichen  Orte  die  normale  Nieren- 
dämpfung intra  vitam  et  post  mortem,  bei  starker  Hammerpercussion  aber 
tritt  rechter-  wie  linkerseits  gedämpft  tympanitischer  Ton  auf.  —  Pa- 
tient selbst  hat  keine  Ahnung  von  der  Geschwulst;  derselbe  ist  seit  sieben 
Jahren  erfolglos  an  Rheumatismus  und  Rückenmarkserkrankung  behandelt 
worden  und  wurde  von  mir  als  unheilbar  seiner  Gemeinde  gegenüber  be- 
zeichnet.   Er  stirbt  fünf  Monate  nach  der  Untersuchung. 

Die  Section  ergiebt  makroskopisch  ausser  allgemeiner  Atrophie  durch- 
aus normale  Verhältnisse,  namentlich  sind  die  Lungen,  der  Darm  mit  seinen 
Drüsen  und  das  Rückenmark  vollkommen  gesund.  Den  einzigen  regelwidrigen 
Befund  stellt  die  dislocirte  und  bewegliche  Niere  vor,  die  sich  genau  in  der 
durch  die  Untersuchung  während  des  Lebens  festgestellten  Lage  innerhalb 
einer  durchaus  fettlosen,  10  Centimeter  langen  Bauchfelltasche  vorfindet.  Die 
linke  Niere  fand  sich  in  der  Leiche  an  normaler  Stelle. 

5.  C.  P.,  Officier  ausser  Dienst,  36  Jahre  alt,  hat  als  Kind,  angeblich 
in  Folge  der  Vaccination,  an  Bronchialkatarrhen  und  Keuchhusten  gelitten, 
die  mit  Hinterlassung  eines  mässigen  Lungenemphysems  geheilt  sind;  in 
seiner  späteren  Jugend  war  er  stets  gesund ;  im  Kriege  gegen  Frankreich  hat 
er  zwei  Streifschüsse  in  die  Brust  bekommen,  welche  gut  vernarbt  sind. 
Ausserdem  aber  leidet  er  seit  dem  Feldzuge  an  heftigen  reissenden  Schmerzen 
im  Hinterkopfe,  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  bis  zu  den  Zehen- 
spitzen herab,  die  er  selbst  für  rheumatischer  Natur  hält  und  auf  zahlreiche 
Erkältungen  während  des  Feldzuges  zurückführt.  Dabei  ist  er  fortwährend 
müde  und  kann  Wege,  die  er  früher  ohne  Mühe  gemacht  hat,  nicht  mehr  oder 
nur  mit  besonderer  Anstrengung  bewältigen;  bei  dieser  Gelegenheit  nehmen 
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dann  regelmässig  die  Schmerzen  im  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  zu, 
dieselben  bessern  sich  dagegen,  wenn  er  sich  zu  Bett  legt,  und  verschwinden 
dann  „in  gleichmässiger  Bettwärme ",  wie  er  meint,  nach  einigen  Tagen  voll- 
ständig, kehren  aber  augenblicklich  zurück,  wenn  er  das  Bett  verlässt  und 
herumgeht.  Ausserdem  leidet  er  an  Appetitlosigkeit,  schlechtem  Geschmack 
im  Munde,  Aufstossen,  Uebelkeit,  zuweilen,  namentlich  des  Morgens , 
gleich  nach  dem  Aufstehen,  an  Erbrechen,  aufgetriebenem  Bauche, 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung;  seine  Abmagerung  und  Schwäche  nimmt  von 
Tag  zu  Tag  zu.  An  Qrinbeschwerden  hat  er  niemals  gelitten.  Früher  war 
er  mit  habituellen  Fussschweissen  behaftet,  welche  durch  ärztliche  Eingriffe 
unterdrückt  worden  sind.  Diesem  Umstände  schreibt  er  einen  Theil  seiner 
Leiden  zu,  während  er  den  anderen  auf  Rechnung  der  während  des  Krieges 
überstandenen  Erkältungen  setzt. 

Die  Potenz  ist  entschieden  vorhanden,  angeblich  sogar  gesteigert;  der 
Coitus  aber  meist  durch  krampfartige,  in  Folge  davon  von  der  Lendengegend 
nach  der  Schenkelbeuge  und  dem  Nabel  hin  ausstrahlende  Schmerzen  unmög- 
lich gemacht  oder  doch  wesentlich  behindert. 

Masturbation  wird  eingestanden  und  kann,  wie  es  scheint,  ausgeführt 
werden,  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Musculatur  in  hohem  Grade  abgema- 
gert. —  Puls  84  Schläge,  ziemlich  voll,  weich,  regelmässig.  Temperatur, 
im  Munde  gemessen,  37,2"  Gels.  Zunge  leicht  belegt,  Rachen  und  Uvula 
leicht,  Gaumensegel  und  Tonsillen  stärker  geröthet,  mit  etwas  zähem  Schleime 
bedeckt,  Foetor  ex  ore.  —  Brustorgane  normal.  Auf  der  rechten  Hälfte  der 
Brust,  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie,  auf  der  Höhe  der  dritten  und 
vierten  Rippe  beginnend,  zwei  oberflächliche,  nahezu  parallel  laufende,  bis 
zur  Axillarlinie  sich  erstreckende,  etwas  über  3  Centimeter  lange,  2  Centi- 
meter  breite  strahlige  Narben,  durch  eine  ungefähr  zwei  Querfingerbreite 
Brücke  normaler  Haut  von  einander  getrennt;  die  obere  ist  mit  dem  Periost 
der  dritten  Rippe  verwachsen,  die  untere  lässt  sich  auf  der  Rippe  verschieben. 
Die  bimanuelle  Untersuchung  des  Unterleibes  ergiebt  in  der  rechten  Mam- 
millarlinie,  3  Centimeter  unter  dem  Nabel,  eine  leicht  bewegliche,  deutlich 
nierenförmige,  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  die  sich  leicht  nach  hinten  und 
oben  in  die  Lendengegend  zurückschieben  lässt.  Hilus  und  Arterie  sind  sicher 
zu  fühlen. 

Der  Percussionsschall  über  der  Geschwulst  ist  tympanitisch.  In  der 
Lendengegend  über  dem  normalen  Sitze  der  rechten  Niere  findet  sich  keine 
Vertiefung;  der  Percussionsschall  an  dieser  Stelle  ist  absolut  leer  und  gleich 
dem  über  der  entsprechenden  Stelle  auf  der  linken  Seite. 

Pat.  hat  ohne  allen  Erfolg  Einreibungen  jeder  Art,  Electricität,  indiffe- 
rente Thermen,  Schwefel-,  Sool-  und  Seebäder,  Milch-  und  Traubenkuren, 
Hochgebirge  und  Aufenthalt  im  Süden  (auch  die  Heilgrotte  von  Mossummano) 
versucht.  Eine  elastische  Leibbinde,  die  ich  ihm  verordnete,  vermehrte  seine 
Beschwerden  (freilich  während  des  Sommers  in  Italien).  Er  ist  bis  jetzt 
dienst-  und  arbeitsunfähig. 

6.  Cäsar  B.  aus  der  Pfalz,  Polytechniker ,  ist  22  Jahre  alt  und  war 
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von  Kindheit  an  stets  gesund.  Er  leidet  seit  ungefähr  sechs  Monaten  an 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  die  von  häufigen,  sehr  schmerzhaften,  kolik- 
artigen  Anfällen  begleitet  ist.  Dabei  ist  fortwährend  Aufstosson,  Uebelkeit, 
Brechreiz  vorhanden.  Zum  Erbrechen  kommt  es  selten,  Appetit  ist  nicht  ge- 
stört, die  Urinsecretion  keiner  Störung  unterworfen.  Beim  Tanzen,  Fechten. 
Reiten  und  anderen  stärkeren  Körporbewegungen  pflegen  sich  gleichfalls  in 
Form  von  ganz  plötzlichen,  furchtbar  schmerzenden  Anfällen  die  erwähnten 
kolikartigen  Krämpfe  einzustellen. 

Kräftig  entwickelter,  schlanker,  junger  Mann.  Haut  blass,  Venen  durch- 
schimmernd. In  beiden  Lungenspitzen  unbestimmtes  Athmen,  dazwischen 
Pfeifen  und  Schnurren,  Percussionsschall  darüber  nicht  gedämpft.  Die  Supra- 
und  Infraclaviculargegend  ist  auf  keiner  Seite  eingesunken.  Im  Uebrigen  er- 
giebt  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  normale  Verhältnisse. 
Die  Bauchdecken  sind  dünn,  aber  straff.  Die  Percussion  zeigt  normale 
Grössenverhältnisse  von  Leber  und  Milz,  die  sogenannte  Nierendämpfung  ist 
beiderseits  in  normaler  Weise  vorhanden  und  über  dem  normalen  Standorte 
der  Nieren  weder  rechter-  noch  linkerseits  eine  irgendwie  in  die  Augen 
fallende  Einsenkung  zu  bemerken.  Die  bimanuelle  Untersuchung  ergiebt  unter 
dem  rechten  Hypochondrium  eine  auf  leichten  Druck  mässig  schmerzhafte 
Geschwulst.  Dieselbe  ist  länglich  rund  und  ragt  6  Centimeter  unter  dem 
Rippenrand  hervor,  wo  sie  die  äussere  Haut  leicht  hervorwölbt,  so  dass  sie 
von  dem  Patienten  selbst  wahrgenommen  wird,  nachdem  derselbe  auf  sie  auf- 
merksam gemacht  worden  war.  Sie  ist  leicht  beweglich  und  lasst  sich  in  der 
Rückenlage  des  Patienten  unschwer  in  die  Lendengegend  zurückschieben, 
beim  Aufstehen  aber  sinkt  sie  sofort  wieder  bis  zu  der  angegebenen  SteUe 
herab.  Lässt  man  nun  tief  inspiriren,  so  lässt  sich  die  Geschwulst  leicht 
zwischen  beide  Hände  abfangen  und  vollkommen  abtasten,  wobei  sie  die 
Grösse  einer  Männerfaust  und  ausgesprochene  Nieren  form  zeigt.  Ihr  convexer 
Rand  sieht  nach  aussen  und  vorn,  das  untere  Ende  nach  innen  und  abwärts, 
der  deutlich  fühlbare  Hilus  ist  medianwärts  und  etwas  nach  oben  gerichtet. 
Die  Pulsation  der  Arterie  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  fühlen.  Versuche,  die 
bei  tiefer  Inspiration  zwischen  den  Händen  abgefangene  Geschwulst  noch 
tiefer  herabzuziehen,  machen  heftige  Schmerzen.  Der  Percussionsschall  über 
der  Geschwulst  ist  tympanitisch.  Das  Tragen  einer  Leibbinde  beeinflusst  in 
keiner  Weise  den  geschilderten  Symptomencomplex;  sobald  Patient  seine  ge- 
wohnten Leibesbewegungen  wieder  versucht,  treten  die  Schmerzen  von  Neuem 
auf,  weshalb  er  nach  monatelanger  vollkommen  erfolgloser  Behandlung 
anderswo  ärztliche  Hilfe  sucht. 

7.  Baronin  v.  W.,  39  Jahre  alt.  Sie  war  als  Kind  im  Allgemeinen  ge- 
sund, wurde  mit  1 6  Jahren  menstruirt,  stets  regelmässig  und  ohne  Schmer- 
zen. Sie  hat  viermal  leicht  und  ohne  ärztliche  Hilfe  geboren,  zum  letzten 
Male  vor  neun  Jahren.  Die  Kinder  wurden  nicht  gestillt,  sie  sind  aUe  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  jetzt  gegen  18  Jahre  alten,  erstgeborenen,  anschei- 
nend gesunden  Mädchens,  vor  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  gestorben. 
In  den  drei  ersten  Wochenbetten  war  sie  gesund,  pflegte  vierzehn  Tage  zu 


Die  Wanderniere  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  15 

liegen.  Im  letzten  verspMe  sie  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  gegen  Nabel,  Kreuz,  die  Leistengegend 
und  die  Oberschenkel  ausstrahlten  und  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  und 
Erbrechen  eingeleitet  wurden.  Darauf  folgte  Fieber,  Stuhlvorstopfung  und 
mehrmaliges  Erbrechen,  sowie  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  und  Brennen 
dabei.  Ein  zu  Rathe  gezogener  italienischer  Arzt  in  Florenz  diagnosticirte 
eine  puerperale  Peritonitis  und  verordnete  Chinin,  Opium  und  Blutegel  an 
das  Hypogastrium.  Innerhalb  zweier  Tage  verloren  sich  Schmerzen,  Dysurie 
und  Fieber  vollständig,  die  Stuhlverstopfung  aber  dauerte  hartnäckig  fort,  so 
dass^durch  [Ricinusöl,  Calomel  und  Clysmata  eine  Ausleerung  erzwungen 
werden  musste.  Seit  dieser  Zeit  ist  habituelle  Stuhlverstopfung,  verbunden 
mit  Appetitlosigkeit,  vorhanden,  in  Folge  deren  die  Dame  sich  abwechselnd 
mit  Drasticis  oder  Clysopompen  abquälen  muss.  Am  besten  bekamen  ihr 
Masseninjectionen  von  lauem  Wasser  mittelst  des  Hegar'schen  Trichter- 
apparates in  der  Knieschulterlage  beigebracht,  die  ihr  von  einem  deutschen 
Arzte  verordnet  wurden,  den  sie  zufällig  in  Italien  kennen  gelernt  hatte.  Doch 
gab  sie  dieselben  wegen  der  grossen  Unbequemlichkeit  der  Applications- 
methode  bald  auf,  um  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  zu  ihnen  zurückzu- 
kehren, weil  sie  die  Bemerkung  machte,  dass  durch  dieselben  auch  vorüber- 
gehend die  Schmerzen  im  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  gemildert 
wurden,  die  sich  bald  nach  dem  Aufstehen  von  ihrem  lü-ankenlager  wieder 
eingestellt  hatten  und  von  denen  sie  unaufhörlich  gequält  ward.  Hiezu  ge- 
sellten sich  sehr  bald  auch  Aufstossen,  Uebelkeit,  Brechneigung.  Der  Bauch 
ist  meist  aufgetrieben.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  Brustbeklemmungen, 
Erstickungsanfälle,  Herzklopfen  und  Anwandlungen  von  Ohnmacht  ein.  Ihre 
Periode  ist  noch  vorhanden,  unregelmässig,  ungefähr  alle  drei  Wochen  eintre- 
tend, jedes  Mal  acht  bis  zehn  Tage  dauernd,  mit  starkem  Blutverlust,  meist 
schmerzlos,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  von  heftigen  Krämpfen  eingeleitet. 
Ueber  vier  Wochen  ist  sie  seit  dem  zweiten  Monat  nach  ihrer  letzten  Entbin- 
dung nie  ausgeblieben.  In  der  Zwischenzeit  leidet  sie  an  massigem  Weiss- 
fluss.  Der  Coitus  war  von  Schmerzen  begleitet.  Gegen  die  Menorhagieen 
wurden  ihr  mehrfach  Eisenpräparate  verordnet,  auf  welche  sie  regelmässig 
eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  bemerlct  haben  will,  überhaupt  sind 
bis  jetzt  alle  versuchten  therapeutischen  Eingriffe  erfolglos  geblieben.  —  Zu 
den  Schmerzen  im  Rücken  gesellten  sich  später  noch  sehr  quälende  Schmer- 
zen im  Hinterkopfe  und  allgemeine  Mattigkeit,  namentlich  aber  das  Gefühl 
grosser  Ermüdung  in  den  Beinen  und  Unfähigkeit,  jede  nur  einigermassen 
beschwerliche  Bewegung  auszuführen. 

Kleine,  zierliche,  abgemagerte  Dame.  Brustorgane  normal,  Leber  und 
Milz  von  normaler  Grösse.  Bauchdecken  ausserordentlich  dünn  und  schlaff, 
mit  zahlreichen  alten  Schwangerschaftsnarben.  In  der  Ileocöcalgegend  weist 
die  bimanuelle  Palpation  eine  faustgi-osse,  deutlich  nierenförmige,  sehr  leicht 
bewegliche,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  nach,  deren  unteres  abgerundetes 
Ende  nach  vorn  und  innen,  deren  oberes  Endo  nach  aussen  und  hinten  sieht, 
ihr  convexer  Rand  läuft  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten, 
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der  concave  ist  medianwärts  und  etwas  nach  hinten  gerichtet.  Die  Pulsation 
zweier  ziemlich  weit  auseinander  liegender  Arterion,  von  denen  die  stärker 
pulsirende  dem  unteren  Ende  entspricht,  ist  ganz  deutlich  gesondert  zu  fühlen. 
Die  Geschwulst  lässt  sich  ohne  jeden  Schmerz  in  die  Lendengegend  zurück- 
schieben, von  wo  sie  mit  der  nächsten  Inspiration  sofort  wieder  in  die  Ileo- 
cöcalgegend  herabsinkt.  Zieht  man  die  bei  tiefer  Inspiration  zwischen  den 
Händen  abgefangene  Goschwulst  tiefer  nach  abwärts,  oder  schräg  abwärts 
nach  rechts  oder  links  hin,  so  entstehen  sogleich  die  lobhaftesten  Schmerzen. 
Der  Percussionsschall  über  der  Geschwulst  ist  tympanitisch.  In  der  Lenden- 
gegend ist  über  dem  normalen  Sitze  der  rechten  Niere  keine  Vertiefung  zu 
bemerken,  der  Percussionsschall  aber  an  dieser  Stelle  ist,  wie  über  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  linken  Seite,  bei  Pinger-  und  leichter  Hammerpercus- 
sion  absolut  leer,  bei  starker  Hammerpercussion  an  beiden  Stellen  gedämpft 
tympanitisch.  Temperatur,  Puls,  Urin  sind  normal.  Dysurie  hat  nie  bestan- 
den, ausgenommen  den  zweiten  und  dritten  Tag  nach  der  letzten  Entbindung. 
Von  der  Geschwulst  selbst  hatte  die  Dame  keine  Ahnung. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergiebt  einen  alten  incompleten  Damm- 
riss,  bewegliche  Retroflexion  des  Uterus,  Endometritis  chronica.  Rectum 
faecibus  plenum. 

Zuerst  wurde  versucht,  durch  Einlegen  eines  Ho dge' sehen  Pessars, 
Sitzbäder  und  Injection  von  Eichenrindedecoct,  lauwarme  Clysmata  auf  die 
Retroflexion,  Endometritis  und  Stuhlverstopfung  günstig  einzuwirken,  weil 
der  Gedanke  nahe  lag,  die  Schmerzen  könnten  durch  die  Retroflexion  bedingt 
sein.  Die  an  die  gynäkologische  Behandlung  geknüpften  Hoffnungen  erwiesen 
sich  aber  ebenso  trügerisch,  wie  die  anderen  alle;  nur  Masseneingiessungen 
in  den  Mastdarm  verschafften  vorübergehend  durch  Aufhebung  der  Consti- 
pation  Erleichterung.  Die  Unglückliche  wird  allgemein  für  hysterisch  ge- 
halten und  lebt  sich  selber  und  ihrer  Umgebung  zur  Last  und  zum  Leid,  ohne 
Aussicht  auf  Hilfe. 

8.  L.  P.,  Maler,  ungefähr  42  Jahre  alt,  war  in  der  Jugend  gesund, 
bekam  vor  ungefähr  sechs  oder  sieben  Jahren  eine  Anschwellung  am  Sternal- 
ende  einer  falschen  Rippe,  welche  von  einem  bekannten  Berliner  Chirurgen 
für  Syphilom  mit  infauster  Prognose  gehalten  wurde,  aber  auf  innerlichen 
Gebrauch  von  Jod  spurlos  verschwunden  ist.  Seit  einigen  Jahren  nun  leidet 
er  an  heftigen  Rückenschmerzen,  die  namentlich  über  dem  Dornfortsatze  des 
zweiten  und  dem  des  letzten  Brustwirbels  besonders  ausgesprochen  sind, 
ferner  an  Schmerzen  im  Gesäss  und  den  Ober-  und  Unterschenkeln  bis  zum 
Pussrücken  und  den  Zehen  herab.  Der  Appetit  ist  im  Allgemeinen  gut,  Auf- 
stossen  oder  Brechneigung  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  besteht  seit  län- 
gerer Zeit  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Dysurie  war  nie  vorhanden,  der 
mehrfach  untersuchte  Urin  war  stets  normal.  Die  sexuellen  Punctionon 
scheinen  keine  Störung  erlitten  zu  haben.  Er  selber  hält  die  Schmerzen  für 
rheumatischen  Ursprungs,  bedingt  durch  Aufenthalt  in  den  kalten  Kirchen 
Italiens  und  ähnlichen  Räumlichkeiten,  in  denen  er  als  Maler  häufig  und 
large  zu  arbeiten  genöthigt  ist;  öfters  denkt  er  auch  au  Rückenmarkserkran- 
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kung,  was  ihm  manche  Besorgniss  zu  machen  scheint.  Durch  stärkere 
Körperbewegungen  scheinen  die  Schmerzen  nicht  gesteigert  zu  werden,  im 
Gegentheil  sind  ihm  Bergpartioen  im  Engadin  gut  bekommen.  Gegen  die 
habituelle  Stuhlverstopfung  wendet  er  mit  Erfolg  Aloe  in  Vorbindung  mit 
Belladonna  an;  die  Schmerzen  wurden  ohne  Erfolg  mit  allen  Arten  von  Ein- 
reibung, mit  monatelanger  Faradisation,  Schwefel-,  Sool-  und  Seebädern 
behandelt. 

Hochgewachsener,  schlanker,  ki-äftig  gebauter  Mann.  An  den  Brust- 
organen, Leber  und  Milz  lässt  sich  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nichts  Krankhaftes  nachweisen.  Bauchdecken  stralf.  Druck  auf  die  Dorn- 
fortsätze der  Wirbel,  auf  den  Ischiadicus  und  die  Gruralneriren  wird  unange- 
nehm empfunden,  ohne  schmerzhaft  zu  sein.  In  der  Ueocöcalgegend  ist  durch 
bimanuelle  Untersuchung  deutlich  eine  faustgrosse  längliche  Geschwulst  mit 
nach  rechts  und  unten  gerichtetem  convexen  Rande,  nach  vorne  und  links  ge- 
richtetem abgerundeten  Ende  nachzuweisen.  Der  concave,  medianwärts  ge- 
richtete Rand  ist  gleichfalls,  wenn  auch  schwierig,  durchzufühlen.  Das  obere 
Ende  abzutasten  oder  den  Puls  der  Arterie  zu  fühlen,  misslingt.  Die  Per- 
cussion  über  der  Geschwulst  ergiebt  tympanitischen  Schall.  Ueber  dem  nor- 
malen Standorte  der  rechten  Niere  in  der  Lendengegend  ist  keinerlei  Ver- 
tiefung wahrnehmbar,  die  Percussion  an  dieser  Stelle  ergiebt,  wie  an  der 
entsprechenden  auf  der  linken  Seite,  die  normale  Dämpfung.  Die  Geschwulst 
ist  leicht  beweglich  und  lässt  sich  in  die  Lumbargegend  zurückschieben,  bei 
tiefer  Inspiration  sinkt  sie  sofort  wieder  in  die  Ueocöcalgegend  herab.  Massi- 
ger Druck  auf  dieselbe  erzeugt  Schmerz. 

Die  Diagnose  auf  rechtsseitige  Wanderniere  wurde  von  Duchek  und 
Seegen  bestätigt  und  von  Westphal  und  Gusserow  bestritten,  Leyden 
scheint  sich  Westphal  und  dem  Pat.  gegenüber  unbestimmt  ausgesprochen 
zu  haben,  mir  persönlich  gegenüber  stimmte  er  der  Diagnose  auf  Wander- 
niere bei. 

Wenn  auch  die  krankhaften  Erscheinungen  in  diesem  Falle  nicht  so 
hochgradig  sind,  wie  in  den  bis  jetzt  angeführten,  so  verbittern  sie  dem  Pa- 
tienten doch  vielfach  das  Leben,  erregen  fortwährende  Besorgnisse  und  beein- 
trächtigen sein  künstlerisches  Schaffen,  was  bei  ihm,  einem  der  hervor- 
ragendsten Maler  unserer  Zeit,  doppelt  zu  beklagen  ist. 

9.  Frau  W.  Sch.  aus  Berlin,  49  Jahre  alt,  war  als  Kind,  die  Masern 
abgerechnet,  gesund;  mit  15  Jahren  menstruirt,  nie  ganz  regelmässig,  bei- 
läufig bald  in  drei-,  bald  in  viei-wöchentlichen  Perioden,  mit  vielem  Blut- 
verlust und  grossen  Kreuzschmerzen,  die  so  heftig  waren,  dass  sie  öfters 
Ohnmachtsanfälle  herbeiführten.  Dabei  hatte  sie  gewöhnlich  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  recht  grosse  Mattigkeit. 

Im  18.  Lebensjahre,  während  sie  sich  in  der  Kähe  von  Culm  in  West- 
preussen  aufhielt,  litt  sie  9  Monate  lang  an  Wechselfieber;  während  dieser 
ganzen  Zeit  setzte  die  Periode  aus  und  kehrte  erst  wieder,  als  das  Fieber 
aufhörte. 

Vor  dem  Fieber  war  sie  dick  und  wohlgenährt,  darnach  magerte  sie  in 
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auffallender  Weise  ab.  Sie  hat  einmal  geboren,  sehr  schwer,  aber  ohne  ärzt- 
liche Hilfe,  hat  vier  volle  Tage  Wehen  gehabt  und  bei  der  Geburt  einen 
Dammriss  erhalten.  Im  Wochenbett  lag  sie  14  Tage.  Ihr  Kind  hat  sie  14 
Tage  gestillt,  dann  starb  es  an  Krämpfen.  Sechs  Wochen  nach  ihrer  Ent- 
bindung (vor  ungefähr  neun  Jahren)  wurden  ihr  die  Beine  steif,  dass  sie  die- 
selben nicht  mehr  bewegen  konnte,  nach  weiteren  sechs  Wochen  stellte  sich 
auf  Einreibungen  mit  Senfspiritus  die  Beweglichkeit  allmälig  wieder  her,  so 
dass  sie  das  Bett  wieder  verlassen  konnte.  Ein  Jahr  nach  ihrer  Entbindung 
bemerkte  sie  zum  ersten  Male,  dass  ihr  etwas  im  Leibe  herumfahre,  das  ihr 
das  Gefühl  einer  Kugel  machte,  dabei  hatte  sie  heftige  Schmerzen  zwischen 
den  Schultorblättern,  die  sich  am  Halse  in  die  Höhe  zogen  und  das  Drehen 
des  Kopfes  erschwerten;  ferner  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  Müdigkeit, 
Schläfrigkeit,  dass  sie  die  Füsse  kaum  schleppen  konnte,  so  schwer  fand  sie 
dieselben.  Zugleich  trat  Schwindel,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  fort- 
währende Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Brechneigung,  namentlich  aber  so  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  ein,  dass  sie  öfters  beim  Drängen  Ohnmächten  und 
allmälig  einen  Mastdarmvorfall  bekam.  Auch  stellten  sich  heftige  Schmerzen 
im  Leibe,  Kopfe,  besonders  aber  im  Rückgrat  und  den  Schenkeln  bis  zu 
den  Füssen  herab  ein,  dabei  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  es  ihr  bald 
heiss,  bald  kalt  den  Rücken  hinab  laufe,  in  den  Beinen  schiessende  Schmer- 
zen, zugleich  war  die  Empfindlichkeit  in  den  Beinen  herabgesetzt,  so  dass  sie 
den  Boden  nicht  mehr  so  gut  fühlte  wie  früher.  Alle  Symptome  sind  auf  der 
rechten  Seite  stärker,  als  auf  der  linken,  nur  bei  den  unteren  Extremitäten 
verhält  es  sich  umgekehrt.  Fortwährend  Trockenheit  und  Hitze  im  Halse, 
zuweilen  Morgens  Schmerzen  in  den  Zähnen.  Vor  3  Jahren  ist  die  Meno- 
pause eingetreten.  Durch  ihre  Leiden  ist  sie  vollkommen  arbeitsunfähig  ge- 
worden und  imhöchsten  Grade  heruntergekommen,  so  dass  sie  ganz  gebückt  ein- 
hergeht und  sich  kaum  zu  schleppen  vermag,  ein  wahres  Bild  des  Erbarmens. 

Stark  abgemagerte  Frau,  doch  sind  die  Bauchdecken  nicht  schlaff,  sondern 
sehr  straff,  narbenlos.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  an  Lungen,  Herz, 
Leber  undMilz  keine  krankhaften  oder  ungewöhnlichen  Erscheinungen.  Durch 
die  straffen  Bauchdecken  ist  durch  bimanuelle  Palpation  die  rechte  Niere  in  der 
Mitte  einer  vom  Nabel  zur  rechten  Spina  anterior  superior  gezogenen  Linie  zu  füh- 
len. DieForm  der  Niere,  namentlich  deren  unteres,  abgerundetesEnde,  istdeut- 
lich zu  erkennen.  Der  convexe  Rand  sieht  nach  aussen  und  vorn,  der  con- 
cave  nach  innen  und  hinten.  Die  Pulsation  der  Arterie  ist  deutlich  wahrzu- 
nehmen. Die  Percussion  über  der  Geschwulst  ergiebt  tympanitischen  Schall. 
In  der  rechten  Lumbargegend  ist  keinerlei  Einsenkung  zu  bemerken.  Die 
Percussion  über  den  normalen  Standplätzen  der  Nieren  ergiebt  rechter-  wie 
linkerseits  absolute  Dämpfung,  starke  Hammerpercussion  dagegen  beiderseits 
gedämpften  tympanitischen  Schall.  Die  Geschwulst  ist  leicht  beweglich  und 
lässt  sich  in  die  Lendengegend  zurückbringen,  von  wo  sie  sofort  mit  der  näch- 
sten Inspiration  wieder  herabsinkt;  sie  ist  sehr  empfindlich.  —  de  Unter- 
suchung derGenitalien  ergiebt  einen  mässig  verdickten  Uterus,  Mutterlippon  go- 
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schwollen ,  senile  Atrophie  der  Scheide.  —  Der  mehrfach  untersuchte  Urin 
ist  durchaus  normal. 

10.  M.  0.,  9  Jahre  alt,  aus  Berlin,  von  polnischer  Abkunft,  hat  vor 
sechs  Jahren  an  Keuchhusten  gelitten,  war  sonst  gesund.  Sie  war  stets 
mager  und  hatte  immer  wenig  Appetit,  dabei  Vorliebe  für  ungekochte  Spei- 
sen, Brot,  Obst.  An  Stuhlverstopfung  hat  sie  nie  gelitten,  ebenso  wenig  an 
Diarrhöen.  Klagt  seit  vier  Wochen  über  zunehmende  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, die  von  rechts  oben  nach  rechts  vorn  und  unten  gehen.  Sie  hat  von 
jeher  an  häufigem  Harndrang  ohne  Schmerzen  gelitten;  früher  war  einmal 
vorübergehend  geringfügiger  Fluor  vorhanden. 

Nicht  auffallend  mageres  Kind,  an  dessen  Brustorganen,  Leber  und 
Milz,  durch  physikalische  Untersuchung  sich  nichts  Abnormes  nachweisen 
lässt.  Im  Unterleibe  lässt  sich  durch  bimanuelle  Palpation  seitwärts  vom 
Rande  des  rechten  Rectus,  da,  wo  dieser  von  einer  genau  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  gezogenen  Horizontalen  geschnitten  wird,  eine  hühnereigrosse,  be- 
wegliche, selbst  bei  starkem  Druck  schmerzlose  Geschwulst  nachweisen,  die 
einen  nach  innen  und  hinten  gerichteten  Hilus  und  einen  convexen  Rand  hat, 
der  nach  vorne  und  aussen  sieht.  Die  Pulsation  der  Arterie  ist  nicht  zu  füh- 
len. Die  Geschwulst  lässt  sich  in  der  Rückenlage  leicht  nach  hinten  und 
oben  in  die  Lendengegend  zurückschieben,  sinkt  aber  bei  der  nächsten  Inspi- 
ration sofort  wieder  gegen  die  Ileocöcalgegend  hin  herab.  Der  Urin  ist  normal. 

11.  Amalie  Balsam  aus  Exin,  30  Jahre  alt,  war  als  Kind  stets  gesund. 
Sie  menstruirte  vom  14.  Jahre  an  regelmässig,  stets  mit  einleitenden  Schmer- 
zen, hat  nicht  geboren.  Nach  einem  Falle  auf  das  Gesäss  vor  2  Jahren  traten  zuerst 
heftige  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Rückgrates  auf.  Nachdem 
diese  lange  Zeit  vergeblich  behandelt  und  bei  der  angestrengten  Thätigkeit  der 
Patientin  als  Gutswirthschafterin  eher  zu-  als  abgenommen,  gesellten  sich  vor 
etwa  5  Monaten  allmälig  sich  steigernde  Kreuzschmerzen  hinzu,  mit  dem  Ge- 
fühl einer  gürtelartigen  Oompression  um  die  Hüften.  Es  entwickelte  sich 
damals  zuerst  die  Empfindung  eines  harten,  im  Leibe  beweglichen  Körpers, 
der  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  rechts  neben  dem  Nabel  für  die  Pa- 
tientin greifbar  wurde.  Gegen  diese  Schmerzen,  welche  Pat.  in  ihren  Func- 
tionen in  hohem  Grade  störten,  wurde  auf  dem  Lande  ein  Mayer'sches  Pessa- 
rium  eingelegt,  ohne  allen  Erfolg.  Pat.  litt  seit  ihrem  Falle  an  sehr  beschwer- 
licher Stuhlverstopfung.  In  den  letzten  Wochen  hat  Pat.  ein  Gefühl  von 
Pulsation  in  der  Tiefe  des  Leibes  und  ziehende  Schmerzen  im  Rücken,  die 
sich  bis  zum  Hinterkopf  fortpflanzen.  Pat.  ist  arbeitsunfähig,  besonders 
wenn  zu  diesen  Beschwerden  sich  die  heftigen  dysmenorrhoischen  Schmerzen 
gesellen,  die  jetzt  jede  Periode  einleiten. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Poliklinik  am  24.  Juli  1876  wurde  ein  kräftig 
gebauter  Körper  bei  sehr  leidend  aussehenden  Gesichtszügen  vorgefunden.  Die 
Palpation  des  Leibes  in  der  Rückenlage  ist  nur  über  der  Bauchaorta  sehr  em- 
pündlich,  hier  starke Pulsatio  epigastrica.  Erst  nachdemPat.  durch  wiederholtos 
Hin-undllerdrohen  ihres  Rumpfes  den  schon  von  ihr  deutlich  palpirton  Körper  in 
der  rechten  Leibosseite  zum  Vorliegen  gebracht,  fühlt  man  rechts  neben  der  Linea 
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alba,  etwas  unter  dem  Nabel,  eineglattwandigeGeschwuIst,  deren  Abtastung  sehr 
empfindlich  ist.  Dieselbe  zeigt  einen  äusseren  convexen  Rand,  der  nach  der 
rechten  Seite  in  der  Tiefe  in  einen  hilusartigen  Einschnitt  übergeht.  Der  con- 
voxe  Randliegt  der  Bauchdecke  an,  der  Hilus  sieht  nach  der  Tiefe  zu.  Im  Hilus  lässt 
sich  bei  dem  reichlichen  Panniculus  der  Bauchdecken  Näheres  nicht  mit  Bestimmt- 
heit abtasten.  Jede  Bewegung  dieses  durchaus  nierenförmigen  Körpers,  der 
in  seinem  Volumen  dem  einer  normalen  Niere  vollständig  entspricht,  verur- 
sacht heftige  Schmerzen  im  Rücken  der  Fat.,  wie  diese  sie  bei  jeder  Um- 
drehung ihres  Leibes  um  seine  Längsaxe,  sowie  bei  jedem  unvorsichtigen 
Auftreten  verspüren  will.  Die  Percussion  der  Geschwulst  selbst  giebt  kein 
brauchbares  Resultat,  da  sie  bei  jedem  Anschlag  zurückweicht.  Dagegen  ist 
am  Rücken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  eine  Schalldifferenz  weder 
zwischen  den  Seiten  nachzuweisen,  noch  auch  an  der  rechten  Seite,  gleich- 
viel ob  die  Niere  der  vorderen  Bauchwand  anliegt  oder  an  ihre  Stelle  zurück- 
gebracht ist:  der  Percussionsschall  bleibt  stets  gedämpft  tympanitisch  be- 
starker Ilammerpercussion,  bei  leisem  Anschlage  absolut  gedämpft.  Die  Unteri 
suchung  des  Urins  ergiebt  keinen  abnormen  Befund;  die  übrigen  Bauch- 
organe, Leber  und  Milz  erscheinen  nicht  verändert.  Der  Uterus  ist  zierlich  ent- 
wickelt, 8,5  Cm.  lang,  retroflectirt.  Das  Orificum  uteri  externum  ist  hoch- 
gradig stenosirt;  es  besteht  ein  leichter  Uterinalkatarrh. 

In  der  Absicht,  zunächst  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  zu  be- 
seitigen, machte  ich  im  Auftrag  und  unter  Assistenz  des  Herrn  Dr. 
A.  Martin  am  27.  Juli  1878  die  Discision  des  äusseren  Muttermundes.  Der 
damit  bezweckte  Erfolg  wurde  in  befriedigender  Weise  erreicht,  indem  die 
nächste  Menstruation  ohne  Beschwerden  eintrat.  Während  der  Nachbehand- 
lung nahmen  indess  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Wanderniere  so  zu,  dass 
Pat.  von  diesen  befreit  zu  werden  dringend  verlangte,  selbst  als  ihr  vorge- 
halten wurde,  dass  die  Heilung  nicht  ohne  Gefahr  zu  erhoffen  sei. 

Ich  hcabe  es  vermieden,  die  vorliegende  Sammlung  von  Fällen  noch 
durch  solche  von  Complicationen  der  Wanderniere  zu  vermehren,  deren 
mir  zwei  zur  Verfügung  gestanden  hätten,  weil  ich  darthun  wollte, 
dass  die  nicht  complicirte  Wanderniere  schon  an  und  für  sich  so 
schwere  Erscheinungen  bedingen  kann,  dass  durch  dieselben  ein 
Eingriff,  wie  die  Nephrotomie,  gerechtfertigt  wh-d.  Natürlich  wür- 
den Complicationen,  wie  Pyelitis  calculosa,  einen  solchen  erst  reclit 
indiciren;  nur  handelt  es  sich  dann  um  den  Nachweis,  dass  die 
Erkrankung  gerade  in  der  beweglichen  Niere  sitze,  der  oft  sehr 
schwer  zu  führen  sein  dürfte. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  befinden  sich  nun 
allerdings  zwei,  No.  7.  und  IL,  in  denen  gleichzeitig  eine  Retroflexio 
uteri  mit  chronischer  Endometritis  colli  bestand,  auf  deren  Rechnung 
man  die  beobachteten  Symptome  wohl  auch  hätte  setzen  können. 
Deshalb  wurde  zunächst  der  leicht  bewegliche  Uterus  in  Ante- 
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flexionsstellung  gebracht  und  in  dieser  durch  ein  Hodge'sches 
Pessarium  fixirt;  sodann  die  Endometritis  behandelt.    Erst  als 
letztere  wesentlich  gebessert  und  der  Uterus  mehrere  Wochen  lang 
in  normaler  Stellung  festgehalten  worden  war,  und  trotzdem  keine 
der  bestehenden  Krankheitserscheinungen  zum  Weichen  gebracht 
werden  konnte,  wurde  angenommen,  dass  dieselben  durch  die 
Wanderniere  bedingt  seien.   Im  Uebrigen  ist  der  Zustand  dieser  Pa- 
tientin No.  7.  ein  trostloser;  sie  ist  von  fortwährenden  Schmerzen  ge- 
plagt, ihre  Verdauung  ist  in  der  hochgradigsten  Weise  gestört,  die 
ganze  Ernährung  liegt  darnieder,  ihre  intellectuellen  und  gemüth- 
lichen  Fähigkeiten  sind  durch  die  Anomalie  in  der  bedenklichsten 
Weise  beeinüusst,  wodurch  nicht  nur  ihr  selber,  sondern  auch  ihrer 
ganzen  Umgebung  jeder  Lebensgenuss  verdorben  und  verkümmert 
wird.    Dies  genügt  nach  meiner  Ansicht,  um  jeden  Eingriff  zu 
rechtfertigen,  der  Aussicht  auf  Heilung  verspricht.   Der  Fall  No.  1. 
ist  ohne  Weiteres  klar;  wenn  irgend,  so  wäre  hier  die  Nephro- 
tomie angezeigt  gewesen;  vielleicht  hätte  dadurch  der  Verzweiflung 
vorgebeugt  und  ein  verlorenes  Menschenleben  gerettet  werden  kön- 
nen.   Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  Fall  No.  4.   Dieser  ist 
insofern  noch  ausserdem  bemerkenswerth ,  weil  er  meines  Wissens 
den  einzigen  Fall  in  der  Literatur  darstellt,  wo  eine  Wanderniere 
als  Todesursache  mit  Bestimmtheit  angegeben  wird.  Bei  Lebzeiten 
des  Kranken  wurde  selbstverständlich  trotz  der  auf  Wanderniere 
gestellten  Diagnose  nach  Tuberculose,  Nieren-Degenerationen,  ma- 
lignen internen  Neubildungen ,  Aorten- Aneurysmen  etc.  fortwährend 
gefahndet.  Lungen,  Urin,  Faeces  und  Temperatur  wurden  fortwährend 
untersucht,  aber  es  gelang  niemals,  einen  bestimmten  Anhaltspunkt 
für  die  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Abzehrung  ausfindig  zu  machen; 
die  Section  ergab  gleichfalls  keinen.   Deshalb  nehme  ich  wohl  nicht 
mit  Unrecht  an,  dass  der  Unglückliche  an  den  Folgen  der  Wander- 
niere, zunächst  den  nicht  zu  bessernden  Verdauungsstörungen  und 
Schmerzen  zu  Grunde  gegangen  ist,  im  Verein  mit  Elend,  Sorge 
und  Kummer  aller  Art,  die  sich  an  seine  Erwerbsunfähigkeit  ge- 
knüpft haben  mochten.  Dabei  fällt  mir  lebhaft  eine  Autopsie  ein, 
bei  der  ich  als  junger  Student  der  Medicin  im  Jahre  1863  zugegen 
war.  Der  damalige  Vorstand  der  chirurgischen  Abtheilung  am 
Stuttgarter  Krankenhause  hatte  in  einem  sehr  dunkelen  Falle  die 
Diagnose  auf  Lungentuberculose  gestellt,  eine  Diagnose,  die  er 
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noch  mit  Bestimmtheit  vor  dem  Sectionstischo  wiederholte.  Bei  der 
Section  fand  sich  in  der  jämmerlich  abgezehrten  Leiche  keine  Spur 
eines  Tuberkels  und  die  functionstüchtigste  Lunge  von  der  Welt. 
Der  einzige  abnorme  Befund  war  eine  mobile  Niere,  die  natürlich 
als  etwaige  Todesursache  gar  nicht  in  Betracht  kam.  Der  alte 
Herr  Hess  sich  freilich  durch  diesen  negativen  Befund  nicht  in 
Verwirrung  setzen;  „homo  exhaustus"  taufte  er  mit  Emphase  den 
Fall.  Damit  hatte  er  allerdings  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen; 
ob  aber  bei  jenem  „exhaustus"  die  so  beiläufig  und  nebensächlich 
vorgefundene  Wanderniere  nicht  auch  ein  Wort  hätte  mitgesprochen 
haben  können,  daran  zu  denken  fiel  Niemand  ein.  Und  so  wird 
es  sich  vielleicht  noch  mit  der  einen  oder  anderen  der  zahlreichen 
Wandernieren  verhalten  haben,  die  als  gelegentliche  Funde  auf 
dem  Secirtische  entdeckt  wurden. 

In  Fall  No.  3.  hat,  ganz  abgesehen  von  den  durch  sie  be- 
dingten Verdauungsstörungen,  welche  mit  der  Zeit  die  Gesundheit 
ernstlich  bedrohen  müssen ,  die  bewegliche  Niere  dauernde  Arbeits- 
unfähigkeit bedingt.  Dies  genügt,  um  die  Operation  als  angezeigt 
zu  erklären.  A  ähnlich  verhält  es  sich  mit  Fall  No.  5.,  wo  die 
Behinderung  der  sexuellen  Functionen  noch  weiter  in's  Gewicht 
fällt.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich  noch,  dass  mir  unlängst 
der  preussische  General  Freiherr  v.  L.  auch  von  einem  ihm  be- 
kannten preussischen  Cavallerieofficier  gesprochen  hat,  welcher 
durch  eine  Wanderniere  vollkommen  dienstunfähig  ge- 
worden ist. 

Auch  in  Fall  No.  9.  und  No.  11.  ist  vollständige  Erwerbs- 
unfähigkeit vorhanden;  ausserdem  ist  der  Zustand  der  Frauen  nach 
allen  Richtungen  so  trost-  und  aussichtslos,  dass  er  zu  jedem  Ein- 
griffe berechtigt,  der  Aussicht  auf  Besserung  giebt.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Exstirpation  gemacht  und  vollkommene 
Heilung  erzielt  worden. 

In  Fall  No.  2.  sind  die  Erscheinungen  so  schwer,  dass  auch 
hier  für  die  Zukunft  das  Schlimmste  zu  befürchten  steht.  Erwägt 
man  nun,  wie  sehr  die  Patientin  durch  die  bereits  ausgestandenen 
Schmerzen  und  die  unverbesserlichen  Verdauungsstörungen  bereits 
heruntergekommen  ist,  so  ist,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die 
bessere  Prognose,  die  Operation  jetzt  schon  angezeigt  und  anzu- 
rathen.  Diesem  Falle  analog  verhält  sich  No.  11.,  in  welchem  verhält- 
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nissmässig  früh  die  Exstirpation  ausgeführt  und  rasche  Heilung  er- 
zielt worden  ist. 

In  Fall  No.  6.  sind  die  Erscheinungen,  obwohl  sehr  ausge- 
sprochen, doch  nicht  derart,  dass  sie  Arbeitsunfähigkeit  bedingen. 
Auch  die  Ernährung  hat  noch  nicht  Noth  gelitten.  Dass  Patient 
durch  die  Wanderniere  von,  übrigens  gesundheitfördernden,  Leibes- 
übungen abgehalten  wird,  indicirt  eine  derartige  Operation  noch 
nicht.   Da  aber  auch  in  diesem  Falle  schon  ernstliche  Verdauungs- 
störungen eingetreten  sind,  so  ist  zu  befürchten,  dass  mit  der  Zeit 
die  Ernährung  in  einem  solchen  Grade  beeinträchtigt  werden  wird, 
dass  die  Operation  dringend  angezeigt  sein  kann.    Uebrigens  ist 
bei  diesem  Falle  noch  zu  erwägen,   ob  durch  Behinderung  ge- 
sundheitstärkender Leibesübungen,  wie  Fechten  und  Reiten,  bei 
einem  ohnedies  durch  seine  Studien  vielfach  zur  Stubenluft  ver- 
urtheilten  jungen  Manne  und  durch  die  bereits  begonnenen  Ver- 
dauungsstörungen nicht  die  baldige  Entwickelung  einer  drohenden 
Lungenerkrankung  befördert  werden  könnte,  und  ob  nicht  in  Be- 
rücksichtigung dieser  Gefahr  dem  Patienten  jetzt  schon  zur  Ex- 
stirpation gerathen  werden  soll,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ihn 
sein  Leiden  immerhin  auch  von  einer  Reihe  von  Lebensfreuden 
ausschliesst,  die  in  den  Augen  der  Jugend  hoch  angeschlagen  werden. 

Den  Fall  No.  8.  übergehe  ich  aus  coUegialischer  Courtoisie, 
weil  die  Diagnose  zweifelhaft  ist.  Uebrigens  sind  die  Krankheits- 
erscheinungen noch  nicht  so  hochgradig,  dass  sie  zu  der  Exstir- 
pation auffordern.  Dasselbe  gilt  von  Fall  No.  10.,  welcher  übri- 
gens insofern  sehr  interessant  ist,  weil  er  der  einzige  in  der  Lite- 
ratur zu  sein  scheint,  wo  eine  offenbar  erworbene  Wanderniere  in 
so  frühem  Lebensalter  beobachtet  wurde. 

Unter  11  Fällen  finden  sich  also  8  Fälle,  in  welchen  die 
Nephrotomie  zweifellos  angezeigt  ist,  1  Fall,  in  dem  es  zweifel- 
haft sein  kann,  ob  zur  Operation  gerathen  werden  soll  oder  nicht, 
2  Fälle,  wo  die  Exstirpation  noch  nicht  angezeigt  ist.  Doch 
machen  diese  beiden  letzteren  solche  Krankheitserscheinungen,  dass 
bei  Steigerung  derselben  die  Exstirpation  noch  indicirt  werden  kann. 

Durch  die  bisherigen  Ausführungen  glaube  ich  den  Nachweis 
beigebracht  zu  haben,  dass  die  Wanderniere  auch  in  völlig 
uncomplicirten  Fällen  Erscheinungen  bedingen  kann,  welche  zu 
dauernder  Arbeitsunfähigkeit,  zur  Behinderung  jeglichen  Lebens-^ 
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genusses,  zu  Ernährungsstörungen,  durch  welche  Gesundheit  und 
Leben  mit  Sicherheit  untergraben  wird,  zu  Cohabitationsunfähig- 
keit,  Melancholie  und  Verzweiflung  führen.  Daraus  folgt  in  zweiter 
Linie  mit  zwingender  Nothwendigkeit,  dass  in  allen  derartigen 
Fällen  die  Exstirpation  der  beweglichen  Niere  angezeigt  ist,  wenn 
diese  Operation  dauernde  Heilung  verspricht,  was  mir 
noch  zu  beweisen  obliegt. 

Mit  den  angeführten  11  Fällen  will  ich  aber  selbstverständ- 
lich nicht  bewiesen  haben,  dass  die  Wanderniere  immer  solche 
Krankheitserscheinungen  raachen  müsse;  ich  glaube  Denen, 
die  es  wirklich  beobachtet  haben,  recht  gerne,  dass  sie  zu- 
weilen oder  sogar  gewöhnlich  gar  keine  Symptome  macht,  ob- 
wohl ich  selbst  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  habe. 

Ich  gedenke  nun  den  factischen  Nachweis  zu  liefern,  dass  in 
Fällen,  wie  die  geschilderten,  durch  die  Exstirpation  der  beweg- 
lichen Niere  wirkliche  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Der  Anblick  der  Leiden  der  Patientin  No.  9.  bewog  A.  Martin, 
in  dessen  Schule  ich  mich  in  der  gynäkologischen  Specialität  aus- 
gebildet und  der  mich  zum  Assistenten  an  seiner  Klinik  ange- 
nommen hatte,  den  Versuch  zu  wagen,  die  Quelle  der  Leiden  selbst 
aufzusuchen  und  durch  die  bei  der  SacHage  kaum  allzu  schwie- 
rige Operation  dauernd  zu  stopfen.  Wir  machten  der  Frau, 
die  zuvor  von  der  beweglichen  Geschwulst  im  Leibe  keine  Ahnung 
hatte,  den  Vorschlag,  sich  operiren  zu  lassen,  ohne  ihr  die  Gefahr 
der  Operation  zu  verhehlen.  Ihre  Lage  war  eine  so  trostlose,  dass 
sie  zu  Allem  bereit  war.  Wir  entschlossen  uns  also,  den  Versuch 
zu  wagen,  obwohl  der  in  hohem  Grade  schon  heruntergekommene 
Zustand  der  Patientin  die  Prognose  in  bedenklicher  Weise  trübte. 
Nun  galt  es,  die  Operationsmethode  zu  bestimmen.  Vom  Rücken 
aus,  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles,  zu  operiren,  musste  ent- 
schieden von  der  Hand  gewiesen  werden,  weil  in  allen  Fällen, 
welche  wir  Beide  auf  dem  Sectionstische  zu  beobachten.  Gelegen- 
heit gehabt  hatten,  die  bewegliche  Drüse,  in  eine  lange  beutei- 
förmige Einstülpung  des  Bauchfelles  eingebettet,  zwischen  und 
unter  den  Därmen  gelegen  hatte.  Es  wird  kaum  gelingen,  vom 
Rücken  aus  durch  einen  relativ  kleinen  Einschnitt  gerade  an  den 
offenen  Hals  der  in  die  Länge  ausgezogenen  Bauchfelltasche  zu 
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kommen  und  die  Drüse  mit  den  Fingern  ohne  Verletzung  des  Pe- 
ritonaeums  auszuschälen.  Die  tiefe  Lage  des  Organs,  die  schmale, 
durch  dicke  Muskelschichten  durchgehende  Schnittspalte,  der  enge, 
klappenförmig  verschlossene  Hals  der  Bauchfelltasche  werden  jedem 
derartigen  Versuche  unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  legen. 

Aus  diesen  Gründen  erschien  uns  die  Laparotomie  mit  zwei- 
maligem Durchschneiden  des  Peritonaeums  entschieden  vorzuziehen. 
Auch  war,  nachdem  von  Simon  der  Beweis  geliefert  worden,  dass 
die  Exstirpation  einer  normalen  Niere  an  und  für  sich  keine  be- 
sonderen Gefahren  für  den  Organismus  bedingt,  von  vorneherein 
anzunehmen,  dass  die  Operation,  in  der  erwähnten  Weise  ausge- 
führt, keine  schlimmere  Prognose  bieten  werde,  als  eine  einfache 
Ovariotomie.  Und  wie  günstig  sich  bei  dieser  Operation  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  die  Prognose  stellt,  hatten  wir 
gerade  in  der  allerletzten  Zeit  in  der  Martin'schen  Klinik  häufig 
genug  Gelegenheit,  zu  beobachten. 

In  dieser  Weise  wurde  denn  auch  die  Operation  am  24.  März 
1878  in  Gegenwart  der  Collegen  Wilms,  Langenbuch,  Marcuse, 
David,  Grasnick  und  einiger  Studenten  von  A.  Martin,  unter 
meiner  Assistenz,  im  Dampfspray  und  mit  allen  antiseptischen  Cau- 
telen in  vollkommener  Chloroformnarkose  an  der  Frau  S.  (Fall 

No.  9.)  ausgeführt. 

Die  Bauchhöhle  wird  durch  einen  10  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eröffnet,  die  Niere  leicht  an  der  durch  die 
äussere  Untersuchung  festgestellten  Stelle  unter  den  Därmen  in  eine  beutol- 
förmige  Bauchfelltasche  eingebettet  gefunden  und  mit  der  Hand  innerhalb  der 
circa  10  Ctm.  langen  Bauchfelldupllcatur  aus  der  Bauchwunde  vorge- 
zogen. Nachdem  die  linke  Niere  in  ihrer  normalen  Lage  abgetastet  war, 
wird  die  Bauchfelltasche  über  dem  convexen  Rande  eingeschnitten  und 
mit  Messer  und  Finger  zunächst  das  untere  Ende  der  Niere  frei  präparirt. 
Dies  wird  mit  einer  Muz eux 'schon  Zange  gefasst  und  festgehalten.  Von 
hier  aus  wird  der  ganze  BauchfoUüberzug  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  der 
Drüse  bis  zum  Hilus  zurück  abpräparirt,  hier  der  Stiel  zunächst  in  eine 
Massenligatur  gefasst,  dann  in  der  Mitte  durchstochen  und  nochmals  nach 
beiden  Seiten  hin  unterbunden,  dann  zwischen  Hilus  und  Knoten  durch- 
geschnitten. Eine  Arteria  aberrans  war  nicht  vorhanden.  Aus  den  Stiel- 
gefässen  erfolgte  keine  Spur  von  Blutung.  Nun  werden  zwei  kleine,  aber 
ziemliclu  stark  blutende  Gefässe  im  Bauchfell  durch  die  Naht  geschlossen, 
dann  die  eröffnete  Stelle  in  der  hinteren  Bauchfellplatte  und  der  Raum  hinter 
ihr  mit  zweiprocentiger  Carbollösung  abgespült  und  mit  carbolisirten  Stiel- 
schwämmen aufgetrocknet,  der  Einschnitt  in  der  Bauchfelltasche  zugenäht, 
die  Bauchhöhle  selbst  mit  zweiprocentiger  Carbolsäurelösung  ausgewaschen, 
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mit  carbolisirten  Schwämmen  ausgetrocknet,  endlich,  nachdem  man  sich  mit 
Sicherheit  überzeugt  hatte,  dass  Iceinerloi  Blutung  mehr  vorhanden  war,  wurde 
die  Wunde  in  der  Bauchwand  mit  sechs  Nähten  geschlossen,  indem  man 
einen  grossen  Schwamm  in  der  Bauchhöhle  zurückliess;  derselbe  wurde  erst 
herausgeholt,  ehe  die  beiden  letzten  Fäden  geknüpft  wurden;  er  liess  keine 
Spur  von  Blut  an  sich  wahrnehmen.  Jetzt  wurde  die  Bauchvrunde  vollends 
geschlossen,  ein  Lister'scher  Verband  angelegt  und  die  Operirte  in  das 
wohlerwärmte  Bett  getragen.  Die  ganze  Operation  hatte  3  6  Minuten  gedauert. 

Die  exstirpirte  Niere  ist  durchaus  gesund;  sie  ist,  abgesehen  von  den 
durch  die  Spitzen  der  Muzeux'schen  Zange  gemachten  Stichen,  von  der 
unverletzten  Tunica  propria  umgeben ;  ihr  unteres  Ende  ist  dicker  und  breiter 
als  das  obere;  ihre  grösste  Länge  beträgt  10,  ihr  grösste  Breite  6  Ctm.,  ihr 
Gewicht  88,5  Gramm.  Das  sie  umhüllende  Fett  ist  vollkommen  verschwun- 
den, nur  am  Hilus  sitzen  zwei  erbsengrosse  isolirte  Fettknötchen. 

24.  März  1878.  V2  Stunde  nach  der  Operation,  um  11  Uhr  30  Min., 
erwacht  Pat.  aus  der  Narkose,  ist  bei  vollem  Bewusstsein,  klagt  über  Frieren 
und  Schmerzen  im  Bauche.  Temp.  35,0  Gels.  Puls  44,  regelmässig,  ziem- 
lich kräftig.   —   12,0  p.    Temp.  35,0.    Puls  44,  regelmässig,  ziemlich 
kräftig.   Ein  Schüttelfrost.   —   12,30  p.  Temp.  34,9.   Puls  44,  regel- 
mässig, ziemlich  kräftig;  zwei  Schüttelfröste,  schnell  auf  einander  folgend; 
später  Schlafsucht.  —  1,10  p.  Leichter  Schüttelfrost;  Somnolenz;  wenn  sie 
vorübergehend  zu  sich  kommt,  klagt  sie  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Bauches.  —  1,45  p.  Temp.  36,0.  Puls  42.  Schmerzen  im  Kreuz,  Frösteln, 
ungefähr  alle  10  Minuten  auftretend,  von  kurzer  Dauer.  —  2,30  p.  Temp. 
36,5.  Puls  56,  regelmässig,  ziemlich  voll.  Somnolenz.  —  3,0  p.  Temp. 
36,5.  Puls  54,  regelmässig,  ziemlich  voll;  klagt  über  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Bauch.  —  3,35  p.  Temp,  37,1.  Puls  58,  regehnässig,  kräftig;  klagt 
über  Schmerzen.  Frösteln  hat  aufgehört.  —  4,0  p.  Temp.  37,1.  Puls  58. 
Verlangt  zu  trinken  und  erhält  einige  Theelöffel  voll  Wasser.  —  4,30  p. 
Temp.  37,3.   Puls  60.   Klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Bauch  und  Kreuz, 
üebelkeit.  Drang  zum  Uriniren;  der  mittelst  Catheters  entleerte  Urin  ist  ganz 
klar,  röthlich-gelb,  carbolfrei,  seine  Menge  beträgt  160  Gramm.  —  5,0  p. 
Temp.  37,4.  Puls  60.  —  5,30  p.  Temp.  37,8.  Puls  64.  Lebhafte  Schmer- 
zen. —  6,0  p.  Temp.  37,6.  Puls  64.  —  6,30  p.  Temp.  37,8.  Puls  72, 
voll  und  kräftig.   Lebhafte  Schmerzen.   0,01  Morph,  subcutan  injicirt.  — 
7,0  p.  Temp.  37,5.  —  7,30  p.  Temp.  37,4.  —  8,0  p.  Temp.  37,4. 
Puls  70,  hat  nach  Morphiuminjection  gut  geschlafen.  Blähungsbeschwerden. 
Geringe,  vereinzelt  auftretende  Brechneigung.  Dann  Euphorie.  Schläfrig- 
keit. —  9,15  p.  Temp.  37,4.  —  9,45  p.   Temp.  37,4.   Erbrechen.  — 
10,30  p.  Temp.  37,3.  —  11,0  p.  Temp.  37,6.  Puls  76.  Fühlt  sich  frei 
von  Schmerzen ,  erhält  auf  ihren  Wunsch  einige  Eispillen  und  schläft  wäh- 
rend der  Temperaturbestimmung  wieder  ein.  —  11,30  p.  Temp.  37,6. 
Puls  72.  —  25.  März.    12,0  a.   Temp.  37,6.  Puls  72.  —  12,30  a. 
Temp.  37,5.  Puls  72.  Brechneigung.  —  1,0  a.  Temp.  37,5.  Puls  72. 
Brochneigung.  —  2,45  a.  Temp.  37,3.  —  4,30  a.  Temp.  37,2.  Eis- 
pülen.   Mittelst  Catheters  475  Gr.  Urin  entleert.  —  7,45  a.  Temp.  37,0. 
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Pds  72  Euphorie,  nur  „woUen  die  Blähungen  nicht  gehen«  ; -geringe  Brech- 
neigung. Cafe.  Eispillen.  —  10,30  a.  Temp.  37,3.  —  11,15  a.  Temp. 
37  4  Catheter:  260  Gr.  In  den  ersten  24  Stunden  sind  jetzt  in  drei  Por- 
tionen mittelst  Catheters  entleert  worden:  160,  475,  260  Gr.,  zusammen 
895  Gr.  Urin.  Beim  Stehen  hat  sich  eine  dicke  Wolke  gebildet,  die  sich  bei 
Säurezusatz  nicht  vollständig  aufhellt.  Nach  Kochen  und  Säurezusatz  geringe 
Trübung.  Reaction  schwach  sauer.  Specifisches  Gewicht:  1027.  Kein  Blut, 
kein  Albumen.  Normale  Harnsäuremenge;  kein  Sediment.  —  12,45  p. 
Temp.  37,3.  —  1,15  p.  Temp.  37,5.  Catheter:  40  Gr.  Puls  72.  — 
2,0  p.  Temp.  37,7.  —  3,0  p.  Temp.  37,7.  Euphorie;  geringe  Mengen 
Cafe,  Eispillen.  —  5,0  p.  Temp.  37,8.  —  7,0  p.  Temp.  37,6.  Puls  70. 
Catheter:  220  Gr.  Patientin  klagt  über  erhebliche  Blähungsbeschwerden.  — 
8,0  p.  Temp.  37,8.  Clysma  von  kaltem  Wasser.  Darnach  Entleerung  von 
Blähungen  und  grosse  Erleichterung.  —  9,0  p.  Temp.  37,8.  Morph.  0,008. 

—  10,15  p.  Puls  76,  voll,  hatte  geschlafen.  Transpiration.  —  10,30  p. 
Catheter:  140  Gr.  normal  aussehenden  Urins.  —  11,0  p.  Temp.  37,6. 
Schläft  bis  12.30  a.  —  26.  März.  12,30  a.  Euphorie.  Schläft  bis  4,0  a. 

—  4,0  a.  Temp.  37,3.  Keine  Schmerzen.  2  TheelöfCel  Cafe,  darnach  Auf- 
stossen,  1  Eispüle.  —  6,0  a.  Temp.  37,3.  Euphorie.  Catheter:  210  Gr.  — 
8,0  a.  Temp.  37,3.  2  Theelöffel  Cafe.  —  9,0  a.  Temp.  37,2.  Blähungs- 
beschwerden, Pfeffermünzthee.  —  9,30  a.  Temp.  37,5.  1  Esslöffel  voll 
Ol.Ricini.  —  10,15  a.  Spontane  Urinentleerung  von  180  Gr.  (sauer,  specif. 
Gewicht  1020,  kein  Albumen,  kein  Blut,  kein  Sediment.)  Innerhalb  der 
letzten  24  Stunden  sind  in  5  Portionen  entleert  worden:  40,  220,  140, 
210,  180,  zusammen  790  Gr.  Urin.  Reaction:  sauer.  Specif.  Gew.:  1019. 
Farbe:  gesättigt  gelb.  Kein  Albumen,  kein  Blut.  Dicker  Bodensatz  (Vio)- 
Nach  Kochen  und  Säurezusatz  entsteht  Trübung,  aber  kein  entschiedener 
Niederschlag.  In  derselben  Zeit  wurden  5  Theelöffel  voll  Cafe  und  eine  An- 
zahl von  Eispillen  genossen.  —  11,30  a.  Temp.  37,7.  Puls  72.  Uebelkeit 
(auf  das  um  9,30  gereichte  Recinusöl),  Eispillen.  —  1,0  p.  Temp.  37,7. 
Puls  72.  Blähungsbeschwerden.  —  2,0  p.  Temp.  37,8.  Puls  72.  Clysma, 
geht  ungefärbt  und  ohne  Entleerung  von  Blähungen  ab.  —  3,0  p.  Temp. 
37,5.  Puls  68.  Spontane  Entleerung  von  20  Gr.  Urin  (sauer,  spec.  Gewicht 
1023,  trübe,  ohne  Albumen).  Patientin  klagt  über  Stuhldrang,  da  dieser  er- 
folglos und  Pat.  sehr  aufgeregt  darüber:  Morph.  0,008.  —  6,30  p.  Temp. 
37,2.  Geschlafen.  Euphorie.  Clysma,  das  nicht  entleert  wird.  —  10,0  p. 
Temp.  37,5.  Puls  72.  Spontan  65  Gr.  Urin  entleert.  —  27.  März.  12,0  a. 
Temp.  37,3.  —  3,0  a.  Temp.  37,3.  —  7,30  a.  Temp.  37,2.  Puls  68. 
Mittelst  Catheters  900  Gr.  Urin  entleert  (spec.  Gew.  1008,  Reaction:  sauer, 
ganz  klar.  Nach  Kochen  und  Säurezusatz :  Trübung,  leichter  Niederschlag.  — 
9,15  a.  Temp.  37,3.  —  11,0  a.  Temp.  37,5.  —  2,0  p.  Temp.  37,5. 
Puls  72.  —  3,0  p.  Clysma  hoch  in  den  Darm  hinauf,  darnach  Blähungen 
mit  kothig  gefärbtem  Wasser  abgehend.  Innerhalb  der  letztvergangenen  24 
Stunden  wurden  an  Urin  in  3  Portionen  entleert:  20,  65,  900,  zusammen 
985  Gr.  —  3,10  p.  Catheter:  100  Gr.  Pat.  hat  jetzt  4V2  Tage  nichts 
genossen:   Bouillon  mit  Ei.  —  4,30  p.   Temp.  37,3.   Eine  halbe  Tasse 
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Bouillon  mit  Ei.    Spontane  Entleerung  von  190  Gr.  Urin.  —  6,0  p.  Eine 
lialbe  Tasse  Bouillon  mit  Ei.  —  6,45  p.  Temp.  37,3.  Catheter:  200  Gr. 
Morph.  0,008.  —  7,30  p.  Temp.  37,5.   Eine  halbe  Tasse  Bouillon.  — 
10,0  p.  Temp.  37,2.  Aufstossen.  —  10,30  p.  Puls  84,  voll;  klagt  über 
heftige  Bewegungen  in  den  Därmen.   Aufstossen.   Morph.  0,009,  darnach 
„gut"  geschlafen.  —  28.  März.  6,0  a.  Temp.  37,5.  Cafe.  Später  2  Ess- 
löfTel  Ol.  Ricini.  —  7,0  a.  Catheter:  490  Gr.  —  9,15  a.  Temp.  37,8.  — 
10,50  a.  Clysma,  Abgang  von  kothig  gefärbtem  Wasser.  Gefühl  von  Kälte, 
darnach  Hitze.  —  11,30  a.  Temp.  37,5.  Eine  halbe  Tasse  Cafe.  —  1,0  p. 
Puls  84.  Catheter:  240  Gr.  —  3,0  p.  Temp.  37,8.  Euphorie,  Bouülon. 
Innerhalb  24  Stunden  wurden  an  Urin  in  5  Portionen  theils  spontan,  theils 
mit  dem  Catheter  entleert:  100,  190,  200,  470,  240,  zusammen  1200  Gr. 
Die  Reaction  desselben  ist  sauer;  spec.  Gew.  1019,1;  geringer  Niederschlag. 
Blasenepithel,  ganz  vereinzelte  Ilaematoidincrystalle.  Farbe  braungelb.  — 
4,0  p.  Temp.  37,8.  —  5,0  p.  Temp.  38,0.  BouiUon.  —  6,0  p.  Temp. 
38,0.  —  8,0  p.  Temp.  38,0.   Clysma,  worauf  Blähungen  abgehen.  — 
11,30  p.    Stuhl  erfolgt  nach  Eingiessung;  geringe  Menge  breiigen  Kothes, 
Blähungen.   In  der  Nacht  geschlafen.  —  29.  März.  7,0  a.  Temp.  37,2. 
—  7,30  a.   Catheter.  Blähungen  nach  Eingiessungen.  —  11,0  a.  Temp. 
37,5.  —  1,0  p.  Temp.  36,7.  Bouillon  mit  Ei.  —  2,0  p.  Temp.  37,7. 
Euphorie;  dünnflüssiger,  normal  gefärbter  Stuhl.  Durst.  Citronenlimonade. 
Catheter.    Die  Gesammtmenge  des  in  den  letzten  24  Stunden  gelassenen 
Urins  beträgt  1210  Gr.;  Reaction  sauer,  spec.  Gew.  1017,  Farbe  weniger 
dunkel  als  gestern.  —  5,0  p.  Temp.  37,5.  —  8,0  p.  Temp.  37,6.  — 
10,0  p.  Temp.  37,9.   In  der  Nacht  unruhige  Träume,  gegen  Morgen  von 
5  Uhr  an  Frösteln.  —  30.  März.  7,0  a.  Temp.  38,0.  —  11,0  a.  Temp. 
38,0.  —  2,0  p.  Temp.  38,1.  Puls  88.  Rindfleisch.  —  2,45  p.  Temp. 
38,2.  Puls  76.  Klagt  über  Schmerzen  und  Kollern  im  Bauche,  sieht  etwas 
collabirt  aus.   Die  Gesammtmenge  des  in  den  letzten  24  Stunden  gelassenen 
Urins  beträgt  850  Gr.  Reaction:  sauer;  spec.  Gew.1016;  reichlicher  Boden- 
satz; beim  Kochen  beträchtliche  Trübung.  —  3,45  p.    Temp.  38,1.  — 
5,0  p.  Temp.  38,1.  —  5,30  p.  Temp.  38,2.  —  6,45  p.  Temp.  38,1.  — 
8,0  p.   Temp.  38,0.   Puls  100,  klein,  collabirt.  Klagt  über  Spannen  und 
Schmerzen  im  Leibe.  Unruhige  Nacht,  unruhige  Träume,  Schwächegefühl.  — 
31.  März.    7,0  a.   Temp.  37,8.  —  9,0  a.   Temp.  37,5.   Catheter.  — 
11,0  a.   Temp.  37,7.  Puls  96,  klein.  Schwächegefühl,  Uebelbefinden.  — 
1,0  p.    Verbandwechsel  unter  Spray.    Unter  dem  Verband  fand  sich  übel- 
riechender Eiter  angesammelt.  Beim  Lösen  der  Nähte,  besonders  der  oberen, 
klafft  die  Bauchwunde.   Zwischen  den  "Wundrändern  fliesst  Eiter,  aus  der 
Tiefe  dringt  etwas  Blut  hervor.  Der  Leberrand  ist  sichtbar.  Neuer  antisepti- 
scher Verband.  —  2,0  p.  Temp.  37,5.  Puls  99,.  Euphorie,  Appetit.  Die 
Menge  des  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  entleerten  Urins  beträgt  1110  Gr. 
Reaction:  sauer,  spec.  Gew.  1015.   Beim  Kochen  und  auf  Säurezusatz  be- 
deutender Niederschlag  (V,o)-  —  4,0  p.  Temp.  37,5.  Bouillon.  —  6,30  p. 
Temp.  37,2.  —  8,15  p.   Temp.  37,2.   Puls  92.  —  1.  ApriL  1,0  a. 
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Temp.  37,5.  —  6,30  a.  Temp.  37,4.  —  9,0  a.  Temp.  37,5.  —  11,30  a. 
Temp.  37,3.  —  2,30  p.  Temp.  37,4.  Puls  88.  Urinmenge  1 150  Gr., 
sauer;  spec.  Gew.  1014.  Beim  Kochen  und  auf  Säurezusatz  bedeutender 
Niederschlag.  —  4,30  p.  Temp.  37,3.  —  9,0  p.  Temp.  37,3.  Nacht 
unruhig,  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend.  —  2.  April.  7,0  a.  Temp. 
37^3.    11,0  a.  Temp.  37,2.  Puls  100.  (Aufregung  durch  Familien- 
besuch.)       1.0  p.  Verbandwechsel.  Die  Wunde,  namentlich  auch  der  obere 

Wundwinkel,  granulirt  gut.  Puls  87.  Urinmenge  750  Gr.,  spec.  Gew.  1014. 
Bedeutender  Niederschlag  auf  Kochen  und  Säurezusatz.   —  4,30  p.  Temp. 
37.3.  —  9,0  p.    Temp.  37,3.  Gut  geschlafen  bis  11,30  p.   Temp.  37,0. 
Puls  96..  Euphorie.  —  3.  April,  6,30  a.  Temp.  37,2.  —  9,30  a.  Temp. 
37,2.  —  3,00  p.   Temp.  37,2.    Quantität  des  gelassenen  Urins  770  Gr., 
spec.  Gew.  1015,  sauer,  ziegelroth.  Starker  Niederschlag.  —  8,0  p.  Temp. 
37,0.  —  9,0  p.  Temp.  37,0.  —  4.  April.  12,0  a.  Temp.  37,2.  Puls 
90.  —  8,0  a.   Temp.  37,2.  —  2,0  p.   Temp.  37,2.  Verbandwechsel.  Die 
Wunde  granulirt  gut.  Entfernung  einiger  nekrotischer  Gewebsfetzen.  Quan- 
tität des  gelassenen  Urins  650  Gr.,  jsauer,  spec.  Gew.  1014.  Beim  Kochen 
und  auf  Säurezusatz  starker  Niederschlag.  —  6,0p.  Temp.  37,2.  —  10,0  p. 
Temp.  37,2.  —  5.  April.    9,30  a.  Temp.  37,4.  Ol.  Ricini.  —  1,0  p. 
Temp.  37,6.  —  3,0  p.  Temp.  37,6.  Stuhl.  Patientin  fühlt  sich  sehr  wohl. 
Gesammtquantität  des  gelassenen  Urins  700  Gr.,  Farbe  blutroth,  Reaction: 
sauer,  spec.  Gew.  1012,  nach  Kochen  und  Säurezusatz  starker  Niederschlag. 
—  6,0  p.  Temp.  37,6.  —  10,0  p.  Temp.  37,6.  —  6.  April.  7,0  a. 
Temp.  37,5.  —  9,0  a.   Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht  gut  aus  .  Ent- 
fernung einiger  nekrotischer  Fetzen.   Patientin  fühlt  sich  sehr  wohl,  nur  ist 
der  »Appetit  gering.  —  3,0  p.  Temp.  37,9.  Puls  90.  Patientin  klagt  über 
Kopfschmerzen,  Frösteln,  Brechneigung,  Brennen  in  der  Wunde.  Gesammt- 
menge  des  gelassenen  Urins  640  Gr.,  sauer,  spec.  Gew.  1013,  geringerer 
Niederschlag  beim  Kochen  und  auf  Säurezusatz.   (Bei  den  Stuhlentleerungen 
geht  jetzt  stets  eine  bedeutende  Quantität  Urins  verloren.)  —  8,0  p.  Temp. 
38,0.  —  11,0  p.    Temp.  38,0.    Mehrmaliges  Erbrechen.    Patientin  hat  in 
der  Nacht  wenig  geschlafen.  —  7.  April.  8,0  a,  Temp.  37,5.  —  12,0  p. 
Temp.  37,3.  Puls  96.  —  3,0  p.  Temp.  37,5.  Urinmenge  670  Gr.,  Reac- 
tion sauer,  spec.  Gew.  1015.   Die  blutrothe  Farbe  ist  verschwunden,  der 
Urin  ist  getrübt,  sieht  lehmig  aus.  Stuhl  fehlt.   Ol.  Ricini.  —  6,0  p.  Temp. 

37.6.  Langanhaltendes  Frösteln,  Erbrechen.  Starke  Aufregung.  —  10,0  p. 
Temp.  37,7.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  —  8.  April.  8,30  a.  Temp. 

37.7.  —  10,30  a.  Temp.  38,0.  Puls  96.  —  3,0  p.  Temp.  37,6.  Klagt 
über  Brennen  beim  Uriniren.  Gesammtmenge  des  gelassenen  Urins  680  Gr. 
Reaction  sehr  schwach  sauer;  starke  Trübung;  starker  ammoniakalischer 
Geruch.  Der  Niederschlag  ist  reich  an  Eiterkörperchen,  Blasenepithelien, 
Krystallon  von  Phosphorsauerer  Ammoniak-Magnesia.  Nach  Kochen  und  auf 
Säurezusatz  giebt  die  filtrirte  Flüssigkeit  reichlichen  Niederschlag.  Abends 
Frösteln.  —  10,0  p.  Temp.  37,9.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  — 
9.  April.  8,0  a.  Temp.  37,9.  —  12,30  p.  Temp.  37,9.  —  3,0  p.  Temp. 
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37,9.  Puls  90.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  granulirt  gut.  Die  Kranke 
fühlt  sich  ganz  wohl  und  wünscht  aufzustehen.  Gosammtmenge  des  gelassenen 
Urins  750  Gr.  Reaction  schwach-sauer;  Trübung  weniger  stark.  —  10,0  p. 
Temp.  37,9.  Patientin  hat  wieder  Frösteln;  ausserdem  klagt  sie  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Kreuzgegend,  sowie  über  Schmerzen  und  Brennen  bei  und 
nach  dem  üriniren.  Stuhl  erfolgt.  —  10.  April.  8,0  a.  Temp.  37,9.  — 
12,0  p.  Temp.  37,9.  —  2,0  p.  Temp.  37,9.  —  3,0  p.  Temp.  37,9.  Puls 
110.  Patientin  hat  so  eben  das  Bett  verlassen;  sie  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  Gegend  über  der  Symphyse.  —  8,0  p.  Temp.  37,4.  —  1 1.  April. 
8,0  a.  Temp.  37,9.  —  11,0  a.  Temp.  37,9.  —  2,0  p.  Temp.  38,1.  — 
3,0  p.  Temp.  38,1.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Patientin 
klagt  fortwährend  über  starkes  Brennen  vor,  bei  und  nach  dem  üriniren;  sie 
erhält  Decoct.  Fol.  Uvae  Ursi  10,0  :  200,0,  2stündl.  1  Esslöffel.  Gesammt- 
menge  des  gelassenen  Urins  880  Gr.,  spec.  Gew.  1013.  Reichliches  Sedi- 
ment. —  7,0  p.  Temp.  38,2.  —  12.  April.  7,30  a.  Temp.  37,8.  Pa- 
tientin hat  in  der  Nacht  wenig  geschlafen,  klagt  über  Schmerzen  im  Unterleib 
und  Uebelkeit.  Erbrechen.  —  11,0  a.  Temp.  37,9.  —  3,0  p.  Temp. 
38;1.  Puls  108.  Klagt  über  Schmerzen,  ürinmenge  850  Gr.  Reaction 
schwach-sauer,  spec.  Gew.  1010,5,  starkes  Sediment,  das  beim  Kochen  theil- 
weise  vorschwindet.  —  8,0  p.  Temp.  38,1.  Klagt  über  lebhafte  Schmerzen 
in  der  Gegend  über  der  Symphyse.  Uebelkeit,  Erbrechen.  Morph.  0,005.  Hat 
die  Nacht  über  wenig  geschlafen;  anhaltende  Uebelkeit.  —  13.  April. 
10,0  a.  Temp.  37,0.  —  2,0  p.  Temp.  37,6.  Puls  108,  regelmässig. 
Urinmenge  1050  Gr.,  Reaction  amphoter,  spec.  Gew.  1010,  starkes  Sedi- 
ment, das  beim  Kochen  zum  Theil  verschwindet.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  zeigt 
nach  Kochen  und  auf  Zusatz  von  NO5  massige  Trübung.  Verbandweclfsel ; 
Eiterung  aus  den  untersten  Stichcanälen.  —  4,0  p.  Temp.  37,8.  Puls  100, 
regelmässig,  voll.  Klagt  über  Brennen  im  Magen,  grosse  Bangigkeit,  Brech- 
neigung. Morph.  0,05,  aq.  Lauroceras.  10,0.  1  stündlich  5  Tropfen.  — 
8.0  p.  Temp.  38,0.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört;  Wohlbefinden.  — 
14.  April.  7,0a.  Temp. 37,8.  —  10,0a.  Temp.  37,5.-2,0  p.  Temp.  38,0, 
die  Besserung  hält  an.  —  2,0  p.  Temp.  38,0.  Puls  100,  regelmässig, 
ziemlicli  voll,  weich.  Seit  2  Tagen  kein  Stuhlgang.  Ricinusöl  und  Clysmata 
bleiben  erfolglos.  Calomel  0,5  in  einmaliger  Dosis,  ürinmenge  700  Co.,  spec. 
Gew.  1010,  Reaction  amphoter,  Geruch  ammoniakalisch,  starkes  Sediment, 
das  sich  beim  Kochen  nur  zum  Theil  auflöst.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  zeigt 
nach  Kochen  und  Zusatz  von  NOg  starke  Trübung.  —  8.0  p.  Temp.  38,1. 
Gonstipation  hält  an.  Clysma  erfolglos.  Calomel  0,5.  —  15,  April.  7,0  a. 
Temp.  38,4.  —  11,0  a.  Temp.  38,2.  —  3,0  p.  Temp.  38.0.  Puls  76, 
regelmässig,  voll,  leicht  gespannt.  Wegen  anhaltender  Gonstipation  Clysma; 
später,  da  dies  sich  wieder  erfolglos  zeigt,  Calomel  1,0.  Urinmenge  1000  Cc, 
spec.  Gew.  1010,  Reaction  amphoter,  Geruch  ammoniakalisch,  starkes  Sedi- 
ment, beim  Kochen  sich  nicht  vermindernd.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  zeigt 
beim  Kochen  und  auf  Zusatz  von  NO5  reichliche  Trübung.  —  8,0  p.  Temp. 
38,0.  Puls  96,  ziemlich  voll,  leicht  gespannt.  Klagt  über  lästigen  Druck  in 
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der  Blasengegend.  Anhaltende  Constipation.  Clysma  wieder  erfolglos.  Calo- 
mel  1,8.  —  16.  April.  1,0  a.  Temp.  37,8.  Puls  96,  regelmässig,  ziem- 
lich voll,  leicht  gespannt.  Anhaltende  Constipation,  Spannung  im  Bauche. 
Sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Blasengegend,  Brennen  beim  Uriniren,  hat  das 
Gefühl,  als  ob  sie  den  Urin  nicht  halten  könne,  ohne  dass  übrigens  unwill- 
kürlicher Abgang  erfolgt.  Calomel  1,0.  —  2,0  a.  Harter  Stuhlgang.  — 
3,0  a.  Reichliche  Massen  harter  Faeces  entleert.  —  6,0  a.  Breiiger  Stuhl- 
ging.          7,0  a.  Temp.  37,3.   Puls  96.   Breiiger,  reichlicher  Stuhlgang, 

schwarz-braun,  sehr  übelriechend,  immer  noch  in  geformten  Massen.  — 
9.0  a.  Temp.  37,3.  Puls  92,  regelmässig,  reichlicher  Stuhlgang,  wie  vor 
2  Stunden.  Wird  wegen  fortwährender  Klagen  über  Druck  und  Schmerz  in 
der  Blasengegend  katheterisirt,  ohne  dass  ein  Tropfen  Urin  abgeht.  — 
11.0  a.  Stuhlgang  wie  oben.  —  1,0  p.  Desgleichen.  —  3,0  p.  Temp. 
37,0.  Puls  88,  regelmässig,  voll,  weich.  Urinmenge  400  Cc.  (bei  den  zahl- 
reichen Stuhlgängen  ist  selbstverständlich  eine  erhebliche  Quantität  verloren 
gegangen).  Spec.  Gewicht  1010.  Reaction  amphoter.  Geruch  stark  ammo- 
niakalisch.  Starkes  Sediment,  beim  Kochen  nur  wenig  sich  auflösend.  Die 
filtrirte  Flüssigkeit  zeigt  beim  Kochen  und  auf  Zusatz  von  NO5  starke  Trü- 
bung. —  8,0  p.  Temp.  37,3.  Puls  88,  weich,  regelmässig,  ziemlich  kräftig. 
—  10,0  p.  Temp.  37,4.  Puls  88,  regelmässig,  ziemlich  voll  und  kräftig.  — 
17.  April.  2,0  a.  Dünner,  schleimiger,  schwarz-brauner  Stuhlgang.  — 
5,30  a.  Desgleichen.  —  10,30  a.  Desgleichen.  —  1,30  p.  Breiiger  Stuhl- 
gang. Klagen  über  fortwährenden  Harndrang;  im  Uebrigen  fühlt  sie  sich 
ki-äftiger.  —  3,0  p.  Temp.  37,2.  Puls  112,  weich,  nicht  sehr  kräftig,  von 
Zeit  zu  Zeit  aussetzend.  Urinmenge  350  Gc.  (bei  den  Stuhlgängen  ging  viel 
verloren).  Reaction  amphoter.  Spec.  Gewicht  1010.  Geruch  ammoniakalisch. 
Starkes  Sediment,  beim  Kochen  zum  Theil  sich  lösend.  Filtrirt  zeigt  die 
Flüssigkeit  nach  Kochen  und  auf  Zusatz  von  NO5  entschiedene  Trübung, 
aber  dieselbe  scheint  geringer  als  gestern  zu  sein.  Brennen,  Druck  in  der 
Blasengegend;  sonst  keine  Schmerzen  im  Unterleib.  Appetitlosigkeit.  Niedef- 
gedrückte  Stimmung.  Erhält  Bordeaux.  —  4,0  p.  Breiiger  Stuhlgang.  — 
6,0  p.  Desgleichen.  —  8,0  p.  Temp.  37,4.  Puls  100,  regelmässig,  weich, 
ziemlich  kräftig.  —  9,0  p.  Breiiger,  stark  stinkender  Stuhlgang.  —  10,30  p. 
Desgleichen.  —  18.  April.  6,0  a.  Temp.  37,6.  Puls  96,  regelmässig, 
weich,  ziemlich  kräftig.  Stuhlgang  weich,  gelb,  scheusslich  stinkend.  — 
8,0  a.  Stuhlgang  wie  oben.  —  10,0  a.  Desgleichen.  —  12,0  p.  Temp. 

37.2.  Puls  98,  regelmässig,  weich,  ziemlich  kräftig.  Stuhlgang  wie  oben.  — 
3,0  p.  Temp.  37,0.  Puls  100,  regelmässig,  ziemlich  schwach.  Urinmenge 
400  Cc.  In  allem  Uebrigen  sich  genau  wie  gestern  verhaltend.  Klagen  über 
Druck  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  Brennen  beim  Uriniren.  Fühlt 
sich  kräftiger,  aber  anhaltende  Appetitlosigkeit;  schlechter  Geruch  und  Ge- 
schmack im  Munde.  Wegen  letzterem  Solut.  Kali  hypermang.  als  Mundwasser. 
Tinct.  Rhei  vinos.  Erhält  fortwährend  Bordeaux  (aus  dem  Keller  der  Fürstin 
H.)  Ein  stark  stinkender  erbsensuppenähnlicher  Stuhlgang.  —  9,0  p.  Temp. 

37.3.  —  19.  April.  3,30  a.  Stuhlgang  wie  oben.  Befinden  bosser,  Go- 
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räch  und  Geschmack  im  Munde  desgleichen.  Einzige  Klage  über  Schmerzen 
in  der  Blasengegend.  —  10,0  a.  Temp.  37,0.  Stuhlgang  genau  wie  gestern. 
—  2,0  p.  Verbandwechsel.  Wunde  gut  verheilt.  Ausspülung  der  Blase  mit 
zweiprocentigor  CarboUösung,  worauf  grosse  Erleichterung.  Befindet  sich 
überhaupt  besser.  Urinmenge  500  Cc,  Farbe  dunkelbraunroth  (Rheum), 
Geruch  weniger  ammoniakalisch,  spec.  Gewicht  1012,  Reaction  schwach 
alkalisch,  starkes  Sediment,  beim  Kochen  sich  theUweise  lösend.  Die  filtrirte 
Flüssigkeit  zeigt  beim  Kochen  und  auf  Zusatz  von  NO5  reichlichen  Nieder- 
schlag. Im  Sediment  massenhafte  Eiterzellen.  Temp.  37,0.  Puls  96,  regel- 
mässig, ziemlich  voll.  —  4,0  p.  Stuhlgang  wie  zuvor.  —  8,0  p.  Des- 
gleichen. Nacht  ruhiger  als  sonst,  mehrere  Stunden  gut  geschlafen.  — 
20.  April.  8,30  a.  Temp.  36,8.  Puls  100,  regelmässig,  voll,  kräftig.  — 
1,0  p.  Befinden  wesentlich  besser,  die  Klagen  über  die  Schmerzen  in  der 
Blase  sind  viel  geringer;  weniger  Drang  zum  Uriniren.  Gesammtmenge  des 
gelassenen  Urins  700  Gc. ,  Farbe  immer  noch  schwarz-braun,  Reaction 
schwach  alkalisch,  spec.  Gewicht  1012,  starkes  Sediment,  zunehmender 
Eiweissgehalt,  massenhafte  Eiterzellen.  Temp.  36,9.  Puls  100,  regelmässig, 
auffallend  voll  und  Icräftig.  Die  Blase  wird  jetzt  täglich  2  Mal  mit  zwei- 
procentigor CarboUösung  ausgespült;  dabei  erhält  die  Kranke  fortwährend 
Bordeaux,  absolute  Milchdiät,  vorwiegend  Buttermilch.  —  9,0  p.  Temp. 
37,4.  In  der  Nacht  unbedeutende  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch.  — ^  21.  April. 
8,30  a.  Temp.  37,2.  —  2,0  p.  Temp.  37,0.  Puls  100,  regelmässig,  voll, 
kräftig.  Befinden  viel  besser.  Schmerzen,  Druck  in  der  Blasengegend  bedeu- 
tend nachgelassen,  kann  den  Urin  besser  halten,  beim  Uriniren  selbst  weniger 
Brennen.  Stimmung  besser.  Gesammtmenge  des  Urins  900  Cc,  spec.  Gewicht 
1012,  Reaction  schwach  alkalisch,  Geruch  weniger  ammoniakalisch,  starkes 
Sediment,  reichlicher  Gehalt  an  Eiweiss  und  Eiterzellen.  Weil  seit  19.  April 
Abends  8  Uhr  kein  Stuhlgang  mehr  erfolgt  ist-.  Infus.  Senn.  15  :  200  c. 
Natr.  tartar.  15,0  Istündl.  1  Esslöffel.  —  9,0  p.  Temp.  36,8.  Puls  100, 
ziemlich  voll  und  kräftig,  regelmässig.  Gegen  Abend  wieder  erneute  Klagen 
über  Brennen  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  —  22.  April.  10,0  a. 
Temp.  37,2.  Puls  100,  regelmässig,  voll.  Die  Nacht  über  nicht  geschlafen, 
viel  Unruhe.  Gegen  Morgen  eingeschlafen.  Es  beginnt  Verschwärung  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  an  den  dem  Druck  der  Zähne  entsprechenden 
Stellen  einzutreten.  Mundwasser  aus  Kali  chloric.  —  2,0  p.  Weil  noch  kein 
Stuhlgang,  2stündlich  ein  Clysma  verordnet.  Temp.  37,0.  Puls  100,  regel- 
mässig, voll.  Urinmenge  1000  Cc.  Reaction  neutral.  Spec.  Gewicht  1012. 
Geruch  weniger  ammoniakalisch,  Farbe  röthlich-braun  (Senna),  ist  viel  klarer, 
viel  weniger  sedimentirend,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen;  nach  Zusatz 
von  Essigsäure  hellt  sich  das  Sediment  fast  ganz  auf;  nach  Kochen  oder  Zu- 
satz von  NO5  entsteht  sehr  reichliclier  Niederschlag.  —  3 — 8  p.  Im  Gan- 
zen 3  Clysmata,  worauf  sich  um  8  Uhr  Stuhlgang  einstellt.  —  9.0  p.  Temp. 
37,2.  lu  der  Nacht  gut  geschlafen.  —  23.  April.  8,0  a.  Temp.  37,2. 
Fühlt  sich  viel  bosser;  die  Klagen  über  Blasenboschworden  lassen  nach.  — 
3,0  p.    Temp.  36,9.    Puls  100,  regelmässig,  voll,  kräftig.    Befinden  im 
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Allgemeinen  viel  besser.  Urinmenge  800  Cc,  speo.  Gewicht  1005,  Reaction 
neutral,  Geruch  entschieden  ammoniakalisch,  Farbe  gelb-roth,  Sedimente  viel 
spärlicher,  dieselben  lösen  sich  vollständig  in  Essigsäure ;  nach  Kochen  und 
auf  Zusatz  von  NO3  reichlicher  Niederschlag.   —  9,0  p.  Temp.  37,0.  Keine 
Klagen.  In  der  Nacht  gut  geschlafen.  —  24.  April.  10,0  a.  Temp.  36,9. 
Clysma  ohne  Erfolg.    Keine  besonderen  Klagen,  als  über  Drang  zum  Stuhl. 
Es  werden  mit  dem  Finger  reichliche,  harte  Fäkalmassen  aus  dem  Rectum 
entfernt.  —  3,0  p.  Temp.  36,8.  Puls  76,  regelmässig,  voll,  kräftig,  ürin- 
menge  950  Cc,  Reaction  neutral,  spec.  Gewicht  1005,  Farbe  gelb-roth, 
spärliches  Sediment,  in  Essigsäure  sich  vollkommen  auflösend.    Geruch  ist 
weniger  ammoniakalisch,  Eiweissgehalt  merklich  geringer.    Abnahme  des 
Verbandes;  die  Bauchwunde  ist  vollkommen  verheilt;  leichter  Decubitus  auf 
der  Höhe  der  rechten  Spina  posterior  superior;  Verbandwasser  von  Aq.  plumb. 
c.  Acid.  carbol.  Der  Mund  bessert  sich,  der  Appetit  desgleichen.  —  10,0  p. 
Temp.  37,0.   In  der  Nacht  gut  geschlafen;  nicht  geklagt.  —  25.  April. 
9,0  a.   Temp.  36,8.   Puls  86,  regebnässig,  schwach.   Die  Klagen  über  die 
Blase  nehmen  ab.  Der  Mund  bessert  sich  entschieden;  der  Appetit  nimmt  zu; 
das  Wohlbefinden  wächst.  Ist  zum  ersten  Male  längere  Zeit  auf  gewesen,  was 
ihr  sehr  gut  bekommen  ist.   Urinmenge  550  Cc,  Reaction  alkalisch,  spec. 
Gewicht  1005,  Geruch  wieder  stärker  ammoniakalisch,  Farbe  gelb-roth, 
Eiweissgehalt  nimmt  entschieden  ab.  —  7,0  p.  Clysma.  —  8,0  p.  Stuhl- 
gang. —  9,0  p.  Temp.  37,0.  Im  Laufe  des  Abends  noch  zwei  Stuhlgänge. 
Keine  Klagen.  In  der  Nacht  gut  geschlafen.  —  26.  April.  9,0  a.  Temp. 
37,2.   Stuhlgang.   Klagt  wieder  über  Brennen  in  der  Blase.   Der  Appetit 
wächst  von  Tag  zu  Tag.  —  10,0  a.  Temp.  37,2.  Stuhlgang.  —  3,0  p. 
Temp.  37,2.   Puls  100,  regelmässig,  voll,  kräftig.   Urinmenge  1000  Cc, 
spec.  Gewicht  1005,  Geruch  wieder  stärker  ammoniakalisch,  Reaction  stark 
alkalisch,  Eiweissgehalt  eher  etwas  stärker  als  gestern.   Beim  Gehen  hat  sie 
keinerlei  Schmerzen.  War  im  Ganzen  heute  eine  Stunde  auf,  was  ihr  sehr  gut 
bekommen  ist.  —  8,0  p.  Temp.  37,4.  Keine  lOagen.  In  der  Nacht  gut  ge- 
schlafen. —  27.  April.    10,0  a.    Temp.  37,0.    Stuhlgang.  —  12,0  p. 
Breiiger  Stuhlgang.  —  2,0  p..  Temp.  37,0.  Puls  88,  regelmässig,  ziemlich 
kräftig.   Mund  und  Decubitus  sind  geheilt.   Der  Appetit  nimmt  fortwährend 
zu.  Die  Klagen  über  die  Blase  mehren  sich  von  Neuem,  llrinmenge  750  Cc, 
Reaction  entschieden  alkaliscfr,  Geruch  stinkend,  spec.  Gewicht  1006,  reich- 
liches Sediment,  nach  Zusatz  von  Essigsäure  vollkommen  verschwindend, 
starker  Eiweissgehalt.    Während  der  Blasenausspülung  klagt  die  Patientin 
über  die  heftigsten  Schmerzen,  der  Katheter  wird  fortwährend  verstopft  durch 
grosse,  schwarz-graue,  scheusslich  stinkende  Schleimpfröpfe.    Da  die  Ope- 
rationswunde vollkommen  geheilt  ist,  Patientin  trefflichen  Appetit  hat,  sich 
kräftiger  fühlt  und  dringend  nach  ihrer  Häuslichkeit  verlangt,  so  wird  sie 
entlassen.  ^Nun'wurde  täglich  2  Mal  in  der  Wohnung  der  Patientin  die  Blase 
mit  fünfprocentiger  CarboUösung  von  mir  ausgespült.  In  den  nächstfolgenden 
8  Tagen  gingen  fortwährend  stinkende,  schwarzgraue  Pfröpfe  durch  den  Ka- 
theter ab.   Dieselben  erwiesen  sich  als  Schleimldumpen,  die  zahllose  Eiter- 

3 


34 


Dr.  Fr.  Keppler, 


Zellen  einschlössen.  Der  Urin  verliert  innerhalb  14  Tage  vollkommen  den  ammo- 
niakalischen  Geruch  und  die  Sedimente,  die  Reaction  wird  sauer,  die  Farbe 
bernsteingelb,  dagegen  enthält  er  fortvfährend  beträchtliche  Mengen  Eiweiss. 
Nichtsdestoweniger  fühlt  sich  die  Frau  von  Tag  zu  Tag  besser;  es  tritt  starker 
Appetit  ein,  sie  nimmt  an  Körpergewicht  zu,  der  Stuhlgang  regelt  sich.  Die 
Schmerzen  in  der  Blase  und  Beschwerden  beim  Uriniren  haben  vollständig 
aufgehört,  ihre  früheren  Leiden  sind  spurlos  verschwunden.  —  Am  27.  Mai 
1878  wird  sie  als  geheilt  aus  der  täglichen  Behandlung  entlassen.  Der 
Urin  enthält  noch  immer  Eiweiss.  —  Am  15.  Juni  1878  stellt  sie  sich  in 
der  Martin' sehen  Poliklinik  vor.  Sie  sieht  so  gut  genährt  aus  und  hält  sich 
so  stramm,  dass  ich  sie  nicht  mehr  erkannt  habe.  Sie  befindet  sich  vollkom- 
men wohl  und  ist  wieder  arbeitsfähig.  Der  Urin  zeigt  nach  Kochen  und  Zu- 
satz von  NOj  eine  kaum  noch  merkliche  Trübung.  —  15.  Juli.  Gleiches 
Wohlbefinden.  Der  Urin  enthält  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr.  —  3.  August. 
Desgleichen. 

Der  bedenkliche  Blasenkatarrh,  der  in  diesem  Falle  die  Hei- 
lung so  lange  verzögerte,  ward  bedingt  durch  die  Unaufmerksam- 
keit einer  Wärterin,  die  es  gelegentlich  versäumte,  die  angewandten 
Katheter  auszukochen,  wie  sie  angewiesen  war.  Leider  kam  ich 
erst  auf  diese  Nachlässigkeit,  als  es  zu  spät  war. 

Den  langandauernden  Biweissgehalt  im  Urin  erkläre  ich  aus 
der  verstärkten  Fluxion  zu  der  zurückgebliebenen  Niere;  derselbe 
scheint  so  lange  angedauert  zu  haben,  bis  durch  entsprechende 
Massenzunahme  der  noch  vorhandenen  Niere  der  Wegfall  der  an- 
deren ausgeglichen  worden  war. 

Simon's  Beobachtungen  beweisen,  dass  dies  gewöhnlich  nicht 
der  Fall  zu  sein  scheint;  im  vorliegenden  Falle  aber  lässt  sich  die 
gleichzeitig  mit  Gewichtszunahme  der  Patientin  einhergehende  Al- 
buminurie nicht  wohl  anders  deuten. 

Hier  ist  also  eine  in  Folge  ihrer  Wanderniere  hochgradig 
heruntergekommene  und  erwerbsunfähig  gewordene  Per- 
son durch  die  Exstirpation  der  beweglichen  Niere  von 
ihren  Leiden  vollständig  geheilt  und  wieder  arbeitsfähig 
gewo  rden.  Die  so  sehr  verzögerte  Genesung  nach  der  Operation 
ist  einestheils  durch  die  bereits  im  höchsten  Grade  geschwächte 
Constitution  der  Kranken,  anderntheils  aber  ganz  wesentlich  durch 
während  des  Heilungsprocesses  neu  hinzugekommene  Schädüch- 
keiten  (Blasenkatarrh)  bedingt  worden. 

Die  zweite  Operation,  die  des  Fräul.  Balsam  (Fall  No.  11.), 
wurde  am  25.  August  1878  in  der  Klinik  in  Anwesenheit  der 
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Herren  DDr.  P.  Guttmann,  Marcuse  u.  A.  ausgeführt.  Das 
Zimmer  war  durch  den  Dampfspray  mit  Carbolgas  gefüllt. 

Patientin  wird  chloroformirt,  nachdem  sie  die  Niere  im  Umhergehen 
zum  deutlichen  Vorfall  bis  an  die  Bauchdecken  gebracht  hatte.  Nichts- 
dostoweniger war,  als  zur  Eröffnung  geschritten  wurde,  das  Organ  ver- 
schwunden. Ein  20  Ctm.  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba,  der  zu  einem 
Drittel  etwa  unterhalb  des  Nabels  lag,  wird  unter  geringer  Blutung  bis  zum 
Bauchfell  geführt.  Unter  dem  Schlitz  des  Peritonaeum  präsentiren  sich 
Netz  und  Därme,  die  linke  Niere  liegt  an  ihrer  normalen  Stelle ;  ein  Ver- 
such, die  rechte  Niere  direct  aufzusuchen,  misslingt.  Deshalb  wird  Pa- 
tientin auf  die  linke  Seite  gedreht  und  unter  Vorhalten  der  Hand  vor  die 
Oeffnung  so  geschüttelt,  dass  die  Niere  wieder  aus  ihrem  Bette  nach  den 
Bauchdecken  hingleitet  und  nun  mit  den  Fingerspitzen  gefasst  werden  kann. 
Eine  dünne  Schicht  des  reichlich  vascularisirten,  über  die  Niere  gespannten 
Peritonaeum  wird  durchschnitten,  dann  die  Niere  nebst  Kapsel  in  einer 
Muzeux'schen  Zange  gefasst.  Die  Unterbindung  des  Hilus,  der  nicht  so  weit 
hervorgehoben  werden  konnte,  dass  die  Ligaturen  oberhalb  der  Bauchwunde 
hätten  angelegt  werden  können,  erfolgt  mit  5  starken  Seidenfäden,  die  mit 
langen,  gebogenen  Nadeln  einer  unter  den  anderen  um  massig  dicke  Packete 
der  zuführenden  Gefässe  geführt  werden.  Es  werden  dabei  sehr  starke  Ge- 
fässe^  durchgefühlt,  ebenso  erscheint  der  im  Verhältniss  zu  dem  kleinen  Or- 
gane auffallend  dicke  Ureter.  Die  letzte  Ligatur  wird  schliesslich  noch 
um  die  Gesammtheit  der  anderen  gelegt  und  so  ein  dicker  Stiel  gebildet. 
Diese  letzte  Ligatur  verursacht  insofern  eine  Verzögerung,  als  sich  nach  dem 
Zuschnüi-en  herausstellte,  dass  ein  Stück  Nierengewebe  mitgefasst  ist;  sie 
wird  daher  noch  einmal  gelöst  und  dann  von  Neuem  so  angelegt,  dass  dieser 
Fehler  vermieden  ist.  Die  Abtrennung  der  Niere  erfolgt  dann  leicht  mit 
dem  Messer  in  der  Weise,  dass  im  Hilus  die  sämmtlichen  Gefässe  dicht  unter 
dem  Nierengewebe  abgeschnitten  werden.  Der  Stiel  blutet  nicht,  die  grossen 
Gefdsslumina  erscheinen  trocken.  Dann  wird  der  Stiel  versenkt,  die  Ligaturen 
kurz  abgeschnitten.  In  die  Bauchhöhle  ist  kein  Blut  geflossen.  Die  Wunde 
wird  sodann  mittelst  10  theils  tiefgreifenden,  das  Peritonaeum  mitfassenden, 
theils  oberflächlichen  Nähten  geschlossen  und  ein  antiseptischer  Druckverband 
aufgelegt.  Vom  Beginn  der  Narkose  bis  zur  Lagerung  der  Patientin  im  ge- 
wärmten Bette  waren  50  Minuten  verflossen. 

25.  August  1878.  8  Uhr  30  Min.  Temp.  36,4.  Puls  64,  regelmässig, 
ziemlich  Irräftig.  Patientin  klagt  über  Kältegefühl  und  Schmerzen  am  Na- 
beL  —  8,40  a.  Temp.  36,8.  Puls  64.  Morph.  0,01.  —  9,30.  Temp.  36,8. 
Pat.  schlummert.  —  10,0  a.  Temp.  36,8.  Puls  68,  voll,  kräftig,  regelmässig. 
Herztöne  laut,  aber  an  der  A.  pulm.  und  Aorta  gleich.  Pat.  wach,  klagt 
über  Schmerz.  —  10,30  a.  Temp.  37,1.  Puls  68,  voll,  kräftig,  regelmässig. 
—  11,0  a.  Temp.  37,3.  Puls  70,  voll,  kräftig,  regelmässig.  Pat.  wird  ruhi- 
ger. —  11,30  a.  Temp.  37,5.  Puls  76,  voll,  kräftig,  regelmässig.  Pat.  fühlt 
sich  wohler.  Extremitäten  warm.  —  11,45  a.  Temp.  37,5.  Puls  84.  — 
12,0.  Temp.  37,7.  —  12,20  Nachm.  Tomp.  37,8.  Schläft.  —  12,35  p. 
Temp.  37,9.  p.  lOMin.  dauernder  Krampf  der  Därme.  —  1 2.50p.  Tomp.  38,0. 
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Puls  96.  Fühlt  sich  schwach.  —  1,10  p.  Temp.  38,2.  —  1,20  p.  Temp.  38,3. 
Puls96,  voll,  weich,  regelmässig.  Die  Herztöne  zeigen  dasselbe  Verhalten  wie 
vorhin.  —  1,45.  Temp.  38,2.  Puls 90.  —  2,15.  Temp.  38,3.  Schläft. —2,45. 
Temp.  38,4.  Pat.  schläft  ruhig.  —  3,15.  Temp.  38,4.  Etwas  Schweiss.  — 
3,45.  Temp.  38,4.  Pat.  wach,  fühlt  sich  gestärkt.  —  4,15.  Temp.  38,3. 
Puls  84,  voll,  weich,  regelmässig.  —  5,0.  Temp.  38,2.  Puls  84.  Pat.  ist 
ruhig  und  Wagt  nicht.  —  5,30.  Temp.  38,3.  Puls  84.  Pat.  hat  etwas 
orbrochen,  fühlt  sich  aber  wohl.  —  6,0.  Temp.  38,3.  Puls  84.  —  6,30. 
Temp.  38,3.  Puls  84.  Neue  Eisblase.  —  7,0.  Temp.  38,2.  Puls  84.  Pat. 
ist  ruhig  und  klagt  nicht.  —  7,30.  Temp.  38,2.  Puls  84.  Schleimiges, 
sehr  schmerzhaftes  Erbrechen.  —  8,0.  Temp.  38,1.  Puls  84.  Katheterisirt. 

—  8,40.  Temp.  37,9.  Puls  80.  —  9,15.  Temp.  37,8.  Puls  80.  — 
9,45.  Temp.  37,8.  Puls  80.  Schläft  ruhig.  —  10,5.  Temp.  37,7.  Puls 
80,  voll.  5  Tr.  Tinct.  Opii.  1  Eispille.  —  10,45.  Temp.  37,7.  Puls  84, 
voll.  Morph.  0,01.  Fühlt'sich  schlecht.  —  11,30.  Temp.  37,5.  Puls  82. 

—  12,0.  Mitternacht.  Temp.  37,4.  Puls  80.  —  26.  August.  12,30. 
Temp.  37,4.  Schläft.  —  1,15.  Temp.  37,3.  Puls  80.  —  2,45.  Temp. 
37.3.  Puls  80.  —  3,30.  Temp.  37,2.  —  4,0.  Temp.  37,3.  Puls  76.  — 
5,0.  Temp.  37,2.  Puls  80,  voll,  weich,  regelmässig.  —  6,0.  Temp.  37,2. 
Puls  80.  —  7,0.  Temp.  37,3.  Puls  76,  voll,  kräftig,  regelmässig.  — 
7,15.  Urin  entleert  mittelst  Katheters.  —  7,30.  EispiUe.  Euphorie.  Haut  feucht, 
Zunge  rein,  kein  Durst  oder  Appetit.  Leib  kaum  empfindlich.  —  7,45. 
Temp  37,3.  —  8,30.  Temp.  37,3.  Puls  80,  voll,  regelmässig.  —  9,30. 
Temp.  37,3.  —  10,30.  Temp.  37,3.  —  11,0.  Temp.  37,3.  Puls  80,  voU, 
regelmässig.  lOagt  über  Schmerzen  im  Leibe.  — 1 1,15.  Temp.  37,4.  Puls  80. 

—  12  0  Mittags.'  Temp.  37,4.  Erbrechen.  —  1,0p.  Temp.  37,5.  Puls  80, 
voll  —  2,0.  Temp.  37,6.  Puls  80,  voll.  -  2,30.  Temp.  37.7.  Puls  80, 
yoU  -  3,45.  Temp.  37,7.  -  4,30.  Temp.  37,9.  -  5,30.  Temp. 
38  2  —  6,30.  Temp.  38.  —  7,25.  Temp.  37,9.  Angstgefühl.  Puls  84. 
Klystier  mit  Ol.  Ricini.  6,0  p.  500  Gr.  hellgelb,  riecht  weniger  intensiv. 
Fängt  an  sich  zu  beruhigen.  Citronenlimonade.  —  10,15.  Temp.  .  37, 8. 
Puls  84  Abends  Morphium  0,01.  Urin  riecht ~  wenig;  hellgelb.  — 
27.  August  1878.  3,0  a.  Temp.  37,3.  Puls  80.  —  6,30.  Temp.  37,4. 

—  8,30.  Temp.  37,5.  Puls  84.  —  9,30.  Temp.  37,7.  Urin  abgenom- 
men, Klystier.  3malStuhl,  geringer  Blutabgang  per  vaginam.  —  10,0.  Temp. 

37  8  —  11,0.  Temp.  37,9.  —  Mittags.  12,30.  Temp.  37,9.  —  1,15. 
Temp.  38,3.  PulslOO.  — 3,0.  Temp.38,5.  PulslOO.  Kopfweh, Eisumschläge. 

—  4  0p.  Temp.  38,7.  Eine  Tasse  Brühe.  —  5,0.  Temp.  38,5.  —  6,0.  Temp. 

38  3.  -  8,30  p.  Temp.  38,5.  -  9,40.  Temp.  38,3.  Puls  90.  Euph. 
Geschlafen  bis  28.  August  1878.  -  3,0  a.  Temp.  38,0.  -  6  0.  Temp. 

38  0  —  7,0.  Temp.  38,0.  —  9,0.  Temp.  38,2.  5mal  hintereinander 
reichliche  Ausleerung.  Dabei  reichlich  Urin  entleert  —  spontan  —  10,0. 
Temp.  38,2.  -  11,0.  Temp.  38,2.  -  12,0.  Temp.  38  2.  -  1,0  p.  Temp. 

39  0  Puls  100.  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  —  3,45  p.  lemp.  dö.ö. 
Pul's*90.  Verbandwechsel.    Wunde  sieht^TsehrT" gut  aus:  es  worden  einige 
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Nähte  aus  der  Bauchwundo  entfernt.  2  Stichkaniilo  eitern.  —  4,30  p.  Tomi). 
38  7  —  5  0  Temp.  38,6.  —  6,45.  Tcmp.  38,4.  —  8,0.  Temp.  38,2. 
9,15.  Temp.  38,2.  Morph.  0,01.  —  10,15.  Temp.  38,2.  Puls  90,  schläft. 

—  2.0  am  29.  August.  Temp.  38,7.  Erwacht  mit  Schmerzen  unter  der 
Wunde   —  4,45.   Temp.  38,5.  Aufschrecken  im  Schlaf.  —  7,0.  Temp. 

37  5  —  8  0.  Temp.  37,5.  Puls  96.  —  9,0.  Temp.  37,6.  Blähungs- 
beschwerden. —  10,0.  Temp.  37,7.  —  11,0.  Temp.  37,9.  Clysma,  dar- 
nach 2mal  Stuhlgang.  -  1,30  p.  Temp.  37,9.  Puls  96.  -  2,30.  Temp. 
37,9.  TrinktimVerlaufe  desTages  3  Tass.  Milch,  2  Tass.  Bouillon.  —  4,0.  Temp. 

38  0.  —  5.0.  Temp.  38.2.  — •  6,0.  Temp.  38,4.  Menses  sind  eingetre- 
ten, ohne  Schmerzen.— 7,0.  Temp.  38,6.  — 8.0.  Temp.  38,4.  Puls  100. 

—  9,15  p.  Temp.  38,3.  —  11.0.  Temp.  38.3.  Puls  100.  Fühlt  sich 
ruhig' und  wohl,  bald  darnach  grosse  Unruhe  in  den  Därmen  und  heftige 
Schmerzen  dabei  in  der  rechten  Seite.  Diese  legen  sich  erst  nach  Mitternacht, 
unter  grossem  Schwächegefühl  schläft  Patient  ein.  —  2,0  am  30.  August. 
Temp.  38,3.  Puls  100.  —  4,30.  Temp.  38,2.  —  6,0.  Temp.  38,1.  — 
8,0.  Temp.  38,0.  Puls  36.  Milch  und  Bouillon.  —  9,0  a.  Temp.  37,9. 
Menses  reichlich,  schmerzlos.  Verbandwechsel.  Eiterung  der  Wunde  ganz 
geringfügig.  Entfernung  weiterer  Nähte.  —  11,0.  Temp.  37,8.  —  12,0. 
Temp.  37,9.  —  2.0  p.  Temp.  38,0.  Puls  96.  Euphorie.  Geringe  Empfind- 
Uchkeit  in  der  rechten  Seite.  —  3,45.  Temp.  38,3.  Puls  96.  Clysma. 
5,6.  Temp.  38,3.  —  7,0.  Temp.  38,4.  8,0.  Temp.  38,8.  Puls  104. 
Morph.  0,01.  —  31.  August.  7,0  a.  Temp.  38.0.  Puls  100.  —  9,0. 
Temp.  38,3.-11,0.  Temp.  38.6.-1,0  Temp.  38,8.  Chinin  1,0. 
Massige  Reaction.  —  6,15.    Temp.   38,6.  —  9,0  p.    Temp.  38,1. 

—  1.  September.  6,0  a.  Temp.  37,9.  —  9,0.  Temp.  37,9.  —  11.0. 
Temp.  38,0.   Puls  96.   Bouillon  mit  Ei.    Clysma.  —  1,0.   Temp.  38,2. 

—  3,0.   Temp.  38,3.   Puls  100.  Bouillon.  —  5,0.  Temp.  38,2.  —  8,0. 
Temp.  38,2.    Cafe.  —  10,0.    Temp.  38,1.   Puls  100.   Schläft  unruhig, 
hat  viel  Durst.  —  2.  September.   8,0.   Temp.  37,9.   Puls  96.  Fühlt 
sich  erleichtert,  tinnkt  mit^ Appetit  Cafe,  isst'dazu  Weissbrod.  Menses  reich- 
liciier.   —    1,15  p.    Temp.  38,0.    Puls  90.    Euphorie.  Verbandwechsel. 
Clysma.  —  7,0.  Temp.  38,0.  Puls  96.  Appetit  gut.  Die  Harnentleerung  ist 
durchaus  regelmässig.  Harnmenge  nicht  zu  bestimmen,  da  derselbe  theilweise  mit 
dem  Stuhl  entleert  wird.  Der  aufgefangene  Urin  ist  sauer,  hellgelb,  sp.  G.  1 0 1 5. 
Geringe  Schleimbeimischung.    Im  Harn  wenige  Blasenepithelien,  spärliche 
Bacterien.  —  3.  Sept.  8,0  a.  Temp.  37,9.  Puls  90.  Die  Nacht  über  ruhig 
geschlafen;  Menses  haben  aufgehört.  —  12,0.  Temp.37,8.  Puls90.  Pat.steht 
auf;  fühlt  sich  schwach.  Keine  Beschwerden  in  der  Bauchwunde.  Die  Secretion 
einzelner  Stichkanäle  geringfügig.  Verband  mitCarboUösung. —  8,0  p.  Temp. 
38,0.   Puls  100.  Pat.  hat,  nachdem  sie  eine  Stunde  ausser  Bett  zugebracht, 
sich  sehr  müde  gefühlt.  Reichliche  Transpiration.  —  4.  September.  8,0a. 
Temp.  38,0.   Puls  100.   Die  Nacht  iiber  gut  geschlafen.   Appetit  lobhaft. 
Wunde  wird  verbunden.    Die  letzten'Fäden  werden  entfernt.  Appetit  gut. — 
12,0.  Temp.  37,9.   Puls  100.   Pat.  steht  auf.   Fühlt  sich  schlechter  als 
gestern.  Spontane  Stuhlentleerung.  —  8,0  p.   Temp.  37,9.   Puls  96.  Pat, 
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erholt  sich.  —  5.  September,  8,0  a.  Temp.  37,6.  Puls  96.  Euphorie. 
—  6,0  p.  Temp.  37,8.  —  6.  September.  Temp.  37,9.  Puls  96. 
Clysma.  Bauchwundo  eitert  wenig.  Pat.  steht  auf,  bei  lebhaftem  Ap- 
petit und  vollständiger  Euphorie.  —  6,0  p.  Temp.  38,0.  Puls  96.  Bei 
Längerem  Herumgehen  hat  Pat.  Schmerzen  in  der  Wunde  verspürt.  Diese 
sieht  gut  aus.  —  7.  September.  8,0  a.  Temp.  37,4.  Puls  96.  — 
8.  September.  8,0  a.  Temp.  37,4.  Puls  90.  —  6,0  p.  Temp.  37,6. 
Puls  90.  —  9.  September.  Temp.  37,4.  Puls  90.  —  6.0  p.  Temp. 
37,9.  Puls  90.  —  10.  September.  8,0  a.  Temp.  37,6.  Puls  90.  Pat. 
fühlt  sich  wesentlich  gelcräfligt.  Appetit  lebhaft.  Wunde  verheilt.  Druck 
auf  die  Bauchdeclcen  nicht  empfindlich;  ebenso  wenig  Druck  auf  die  Nieren- 
gegend am  Rücken.  Hier  erscheint  der  Percussionsschall  ebenso  gedämpft 
wie  an  den  entsprechenden  Stellen  links.  Harn  mittelst  Katheters  entleert. 
Sp.  G.  1012.  Sauer,  kein  Albumen,  vereinzelte  Blasenepithelien.  Der  Uterus 
liegt  retroflectirt.  Aufrichtung  etwas  empfindlich.  Pat.  wird  zu  ihrer  Er- 
holung zu  Freunden  in  die  Stadt  entlassen.  Der  sie  dort  beobachtende  Arzt 
berichtet,  dass  er  sie  bei  fortschreitender  Reconvalescenz  wohl  gefunden  habe. 
Am  2.  October  stellte  sich  Fräulein  Balsam  wieder  vor.  Sie  hat  sich  we- 
sentlich erholt  und  wünscht  nach  ihrer  Heimath  zurückzukehren.  Da  ein 
Versuch,  durch  ein  Hodge'sches  Pessarium  die  Retroflexion  zu  beheben, 
Schmerzen  verursacht,  so  wird  Pat.  zunächst  entlassen,  mit  der  Weisung, 
nach  3  Monaten  behufs  Behandlung  der  Retroflexion  zurückzukehren. 
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Datum. 

Menge. 

Specif. 
Gew. 

Farbe. 

Ge 
ruch. 

Rc- 
action. 

Sediment. 

Ei-  1 
weiss. 

Zucker 

24.  VUI. 

24 Stund,  vor 
d.  Operation : 
1500 

1017 

Blassgblb, 
leicht  ge- 
teübt. 

Modrig 

Sauer. 

Chem.  Phos- 
phate. Das 
Mikr.  zeigt 
nichts  Be- 
sonderes. 
(Vereinzelte 
Platten  epi- 
thel, u.harn- 
saure  Salze.) 

12  Stund,  vor 

1015 

Hellgelb, 

Sauer. 

d.  Operation : 

leicht  ge- 

500 

trübt. 

25.vrii. 

Operation 

um  7  Uhr  am 

Kein  Sedim. 

2  U.  p. 

200 

1022 

Gelb,  nicht 

Sauer. 

getrübt. 

8  U.  p. 

200 

1024 

Gelb.lcicht 

Sauer. 

Sediment 

getrübt. 

enthäUSpu- 
ren  von  Kpi- 
thelien. 

2G.  VIIl. 

400 

1028 

Dunkel- 

Mo)irig 

Sauer. 

dito. 

8  U.  a. 

gelb,  leicht 
getrübt. 
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Datum. 


^t  e  n  g  c. 


Farbe. 


ruch.  I  aciion.l  I  vvaiss. 


Zucker 


11  U.  a, 


7  U.  p. 


27.  VIII. 
bis  9,30a 


28.  vm. 


210 


520 


460 
Dav.  eine  kl 
Menge  spon- 
tan entleert. 

920 
Viel  spontan 
entleert. 


29.  vin 

30.  VIII. 


1028 


1027 


1027 


1026 


Dunkcl- 
gelbjtrübe. 

Hellgelb. 


Dunkel- 
gelb,  ge- 
trübt. 

Dunkel-- 
gelb,ti-übe. 


Modrig 


Zer- 
setzt. 

Modi-ig 


Weni- 
ger mo- 
drig. 


Sauer. 


Sauer. 


Scliwach 
sauer. 


Schwacli 
smier. 


Bactcricn  u.| 
Epithel  aus 
der  Blase, 
dito. 


dito. 


Spuren 

von 
Zucker 

dito. 


V 

Chlo- 
ride 
reicht. 


850 

aufgefangen.  , 
Es  mrd  mit  dem  häufigen  Stuhlgang  viel  Urin  in  die  Nachtschussel 
entleert.    Menge  nicht  zu  bestimmen.    Der  aufgefangene  Urin  ent- 
hielt viel  Schleim,  reagirt  aber  sauer. 

Auf  vorstehender  Tabelle  sind  die  Harnuntersuchungen,  welche 
vor  und  nach  der  Operation  vorgenommen  wurden,  zusammengestellt. 
Die  regelmässigen  Untersuchungen  der  Quantität  mussten  am  4.  Tage 
post  operationem  eingestellt  werden,  weil  mit  Rücksicht  auf  die  zuneh- 
mende Anhäufung  von  Bacterien  im  Harn  und  dessen  modrigem  Geruch 
zu  befürchten  war,  dass  unter  dem  weiteren  Gebrauch  des  Catheters 
die  Gefahr  eines  Blasencatarrhes  immer  näher  rücke,  zudem  war 
die  Harnentleerung  spontan  möglich.    Es  wurde  nun  später  vor 
der  Entlassung  zuletzt  die  Harnbestandtheile  und  sein  specifisches 
Gewicht  untersucht.     In  Betreff  der  Harnmenge  ist  bemerltens- 
werth,  dass  am  ersten  Tage,  allerdings  bei  sehr  geringer  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  (im  Ganzen  etwa  75  Grm.),  die  Harnmenge  an- 
nähernd die  Hälfte  der  durchschnittlichen  Tagesmenge  ausmachte, 
und  dass  schon  vom  zweiten  Tage  an  die  Harnmenge  zunahm.  Die 
Quantität  des  Urins  vor  der  Operation  ist  allerdings  vorläufig 
auch    bei    der    Entlassung    noch    nicht    wieder    erreicht  wor- 
den.   Unter    den   Bestandtheilen    erscheint    der    reichliche  Ge- 
halt  an  Chloriden  beachten swerth,   ferner  das  Fehlen   des  Al- 
bumin und  die  Abwesenheit  von  Blutkörperchen,   wie  sie  bei 
der  Frau  Schultz  so  bestimmt  nachzuweisen  waren.    Die  Ge- 
fahr unvermeidlicher  Fehlerquellen  lässt  uns  von  einer  bei  einer 
solchen  Operation  ohnehin  schwer  durchzuführenden  genaueren  phy- 
siologischen Ausbeutung  des  Falles  abstehen. 
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Die  cntlenitc  Niere  wog.  im  frischen  Zustande  114,8  Grra.  Ihre 
Maasse  sind:  Ltänge  11,5  Ctm.,  Breite  4,5  Ctm.,  Dicke  2,5  Ctm.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  auf  den  Durchschnitt  lassen  sich  mikrosko- 
pisch und  makroskopisch  pathologische  Veränderungen  nicht  nach- 
weisen. Die  unmittelbar  am  Hilus  abgeschnittenen  Gefässe  sind 
von  normaler  Weite,  die  Gefässwandungen  selbst  ohne  eine  Spur 
der  Einwirkung  einer  Dehnung,  der  die  Gefässe  während  des  Le- 
bens unzweifelhaft  in  Folge  der  Bewegungen  des  Organes  aus- 
gesetzt waren. 

Mit  diesen  beiden  Operationsgeschichten*)  ist  die  Richtigkeit  der 
ausgesprochenen  Behauptung  erwiesen,  dass  durch  die  Exstirpation 
der  beweglichen  Geschwulst  die  durch  die  Wanderniere  verursach- 
ten Störungen  dauernd  geheilt  werden  können. 

Diese  beiden  Fälle  bestätigen  ausserdem  unsere  Voraussetzung, 
dass  die  Nephrotomie,  mittelst  Laparotomie  unter  antiseptischen 
Cautelcn  ausgeführt,  keine  besonderen  Gefahren,  jedenfalls  keine 
grösseren,  als  eine  gewöhnliche  Ovariotomie,  einschliesse. 

Sie  beweisen  schliesslich  die  schon  von  Simon  constatirte 
Thatsache,  dass  der  Ausfall  der  Function  der  einen  Niere  (bei 
normaler  Beschaffenheit  der  anderen)  vom  Organismus  ohne  Gefahr 
vertragen  wird. 

Wenn  man  die  auf  keine  andere  Weise  zu  hebenden,  schweren 
Leiden  bedenkt,  die  in  manchen  Fällen  durch  die  Wanderniere  ver- 
ursacht werden,  so  muss  die  Einführung  der  Operation  in  die 
chirurgische  Praxis  als  ein  segensreicher  Fortschritt  und  als  ein 
entschiedenes  Verdienst  der  Martin 'sehen  Schule  angesehen  werden. 


Als  für  die  Aetiol  ogie  der  Wanderniere  wichtig  ergeben  sich  aus 
den  mitgetheilten  Krankengeschichten  folgende  Thatsachen:  In  den 
Fällen  1.,  3.,  4.  und  11.  ist  das  Leiden  offenbar  ganz  plötzlich 
in  Folge  forcirter  Köiperbewegungen  entstanden;  in  Fall  2.  durch 
im  Gefolge  des  Typhus  aufgetretene,  allgemeine  Abmagerung  und 
Schwinden  des  Fetts  in  der  Umgebung  der  Niere.    In  No.  7.  ent- 


*)  Einer  brieflichen  Mittheilimg  von  Herrn  Dr.  A.  Martin  zufolge, 
d  rl  Berlin  19  XI.  1878,  hat  er  am  14.  XI.  eine  dritte  Nephrotomie  unter 
gleicher  Indication  ausgeführt;  die  betr.  Pat.  hat  die  Operation  gut  uber- 
standen und  bietet  die  besten  Aussichten  einer  raschen  Reconvalescenz. 
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stand  CS  plötzlich  im  Anschluss  can  eine  Geburt.  Bei  Fall  No.  9. 
mögen  die  beiden  so  eben  erwähnten  Ursachen,  Abmagerung  in 
Folge  von  Intermittens  und  heftige  Wehen  zu  der  allmäligen  Ent- 
stehung der  Anomalieen  zusammengewirkt  haben.  In  den  Fällen 
5.,  6.  °8.,  10.  lässt  sich  eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  nicht 
nachweisen;  in  einzelnen  derselben  scheint  sich  das  Leiden  ganz 
allmälig  gebildet  zu  haben. 

Was  die  nationale  Abstammung  der  Kranken  anbelangt,  stellen 
sich  folgende  Verhältnisse  heraus:  drei  sind  geboren  in  Bayern, 
and  zwar  No.  5.  in  München,  No.  6.  in  der  Rheinpfalz,  No.  2.  in 
der  Gegend  von  Würzburg;  1  in  Russland  (No.  7.  aus  Kurland), 
1  in  Oesterreich  (No.  8.  in  Wien  oder  Graz).  No.  9.  ist  in  Berlin 
oder  Westpreussen  geboren.  No.  11.  polnische  Jüdin  aus  der  Ge- 
gend von  Bromberg.  No.  10.  ist  in  Berlin  geboren,  aber  von  pol- 
nischer Abstammung;  also  immerhin  unter  11  Fällen  zwei  von 
polnischer  Abstammung,  darunter  gerade  derjenige,  wo  die  Ano- 
malie in  ungewöhnlich  frühem  Lebensalter  aufgetreten  ist.  Was 
das  Verhältniss  der  Geschlechter  anbelangt,  so  überwiegt  uner- 
hörter Weise  das  männliche  beträchtlich. 

In  allen  Fällen  betraf  die  Anomalie  die  rechte  Niere. 
Unter  den  Symptomen  sind  es  vor  Allem  zwei  Complexe, 
die  in  den  Vordergrund  treten:  Verdauungsstörungen,  gipfelnd  in 
der  allerhochgradigsten  habituellen  Stuhlverstopfung,  und  neural- 
gische Erscheinungen,  namentlich  im  Bereiche  des  Rückens,  Unter- 
leibes und  der  unteren  Extremitäten,  die  sich  nach  Bewegungen 
ganz  gewöhnlich  steigern.  So  scharf  ausgesprochen  übrigens  in 
nahezu  allen  Fällen  diese  Symptome  waren,  so  haben  sie  doch 
nichts  Charakteristisches,  so  dass  sich  aus  ihnen  z.  B.  die  Diagnose 
mit  Bestimmtheit  stellen  Hesse.  Ovarientumoren,  Uterus-Retroflexio- 
nen,  Coprostase,  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis,  und  eine  Reihe 
anderer  pathologischer  Erscheinungen  können  ganz  ähnliche  Krank- 
heitsbilder machen;  aber  darauf  will  ich  nochmals  die  Aufmerk- 
samkeit hingelenkt  haben,  wenn  Einem  der  erwähnte  Symptomen- 
complex  entgegen  tritt  und  man  keine  näher  liegende  Ursachen, 
wie  z.  B.  Coprostase,  finden  kann,  so  hat  man  immer  auch  die 
Möglichkeit  einer  Wanderniere  in  Betracht  zu  ziehen. 

Man  könnte  bei  einigen  der  oben  mitgetheilten  Fälle  einwen- 
den, dass  es  sich  auch  um  Einklemmung  einer  schon  längst 
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aber  symptoralos  bestandenen  Wanderniere  gehandelt  haben  könne, 
und  dass  aus  dieser  Coinplication  die  schweren  Krankheitserschei- 
nungen zu  erklären  seien.  Dies  kann  nicht  sein,  weil  die  Urin- 
ausscheidung in  keinem  Falle  irgend  eine  Störung  erlitten  hat  und 
weil  die  Niere  stets  leicht  beweglich  gewesen  ist;  auch  um  Bauch- 
fellentzündungen kann  es  sich  in  keinem  der  fraglichen  Fälle  ge- 
handelt haben.  Die  beobachteten  Symptome  selbst  erkläre  ich 
grob  mechanisch  als  durch  Druck  auf  die  Lurabalnerven ,  Zerrung 
der  zu  der  Niere  gehenden  Gefässe  und  Nerven,  Zerrung  der  lang 
ausgezogenen  Bauchfellsfalte,  Druck  auf  das  Colon  ascendens  und 
den  Dünndarm  bedingt. 

Was  schliesslich  die  objectiven,  der  physikalischen  Diagnose 
zugänglichen  Symptome  der  Wanderniere  anbelangt,  so  stehen 
die  Anschauungen,  die  ich  durch  meine  Untersuchungen  gewonnen 
habe,  mit  dem  hergebrachten  Dogma  der  Schule  im  entschiedensten 
Gegensatze. 

In  allen  Schriften  über  Nierenkrankheiten  ohne  Ausnahme  liest 
man,  dass  die  Wanderniere  in  der  entsprechenden  Lendengegend 
eine  Einsenkung  bedinge.  In  keinem  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  fand  sich  diese  Angabe  bestätigt.  Sie  ist  aber  auch  a  priori 
nicht  denkbar;  denn  die  Niere  ist  nicht  in  die  straffe  und  dicke 
Muskelwand  des  Rückens  eingebettet,  sondern  liegt  derselben  ein- 
fach an;  rückt  sie  von  der  Stelle,  so  entsteht  in  der  massigen 
Muskulatur  der  Lendengegend  weder  eine  Einsenkung,  noch  auch 
nur  das  Gefühl  von  verminderter  Resistenz:  findet  sich  aber  doch 
eine  solche  Einsenkung,  so  ist  sie  nicht  durch  die  ausgewanderte 
Niere,  sondern  durch  die  hochgradige  Abmagerung  und  Er- 
schlaffung der  Lendenmuskeln  bedingt  und  kann  in  Fällen 
von  hochgradiger  Kachexie  auch  vorkommen,  ohne  dass  die  Niere 
von  ihrem  normalen  Standorte  sich  entfernt  hat. 

In  allen  Abhandlungen  über  Percussion,  das  klassische 
Werk  Skoda's  ausgenommen,  in  allen  Hand-  und  Lehrbüchern 
der  Nierenkrankheiten  ohne  Ausnahme  findet  sich  das  Dogma,  dass 
durch  dio  Percussion  in  der  Lendengegend  das  Vorhandensein  einer 
Wanderniere  nachgewiesen  werden  könne,  indem  an  Stelle  der 
„physiologischen  Dämpfung"  ein  „einseitig  heller"  Schall- 
bezirk auftrete,  während  nach  erfolgter  Reposition  der  Niere  die 
„  physiologische  Dämpfung "  wieder  hergestellt  werde.  DieseLehre 
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ist  durchaus  falsch;  dass  dio  „physiologische  Niereiulära- 
pfung"  mit  der  Niere  nichts  zu  schaffen  habe,  ist  bereits  von  An- 
deren bewiesen  worden.  Adolf  Weil*)  spricht  sich,  nachdem  er 
den  exacten  Beweis  dafür  an  der  Leiche  geführt,  hierüber  folgen- 
dermassen  aus:  „Die  Ursache  der  Unmöglichkeit,  die  normale  Niere 
durch  die  Percussion  abzugrenzen,  ist  darin  gelegen,  dass  an  den- 
jenigen Stellen,  an  welchen  die  Niere  liegt  und  an  den  benachbar- 
ten Punkten,  hinter  denen  keine  Niere  liegt,  wegen  der  enorm 
dicken  Muskulatur  und  der  Fettkapsel  der  Nieren  die  Differenz  in 
der  Dicke  der  schalldämpfenden  Schicht  eine  viel  zu  geringe  ist, 
um  bei  der  tiefen  Lage  des  lufthaltigen  Organes  (Colon)  percus- 
sorische  Unterschiede  zur  Wahrnehmung  gelangen  zu  lassen.« 

Unfasslich  aber  ist  mir,-  wie  gerade  er  seine  klare  Darstellung 
der  Percussion  der  Nieren  so  ungereimt  schliessen  konnte,  indem 
er  fortfährt:    „Mit  Ausnahme  der  gleich  näher  zu  bezeichnenden 
FäUe  kann  ich  daher  der  Percussion  der  Nieren  keine  praktische 
Bedeutung  beimessen.    Dagegen  kann  die  Percussion  der  Nieren- 
gegend für  die  Diagnose  von  Nierengeschwülsten,  ebenso  für  die 
der  Wanderniere  eine  hervorragende  Bedeutung  gewinnen.  Bei  dem 
Mangel  einschlägiger  Fälle,  an  denen  es  mir  möglich  gewesen 
wäre,  selbständige  Untersuchungen  an  Nierengeschwülsten  oder  Wan- 
dernieren anzustellen,  beschränke  ich  mich  darauf,  die  bezüglichen 
Angaben  Gerhard's  (S.  152)  wörtlich  wiederzugeben:  „die  prak- 
tische Bedeutung  der  Nierenpercussion  erstreckt  sich  hauptsächlich 
auf  zwei  Fälle.   Erstens  den  Nachweis  einseitig  hellen  Schalles  bei 
beweglicher  Niere,  der,  sobald  die  Niere  reponirt  wird,  wieder  in 
den  dumpfen  übergeht"  etc.    Wenn  die  sogenannte  „physiolgi- 
sche  Nierendämpfug",  wie  Weil  bewiesen  hat,  nicht  durch 
die  Niere,  sondern  durch  die  Lendenmuskulatur  bedingt  ist,  dann 
kann  auch  die  Auswanderung  der  Niere  von  ihrem  normalen  Sitze 
nichts  an  derselben  ändern.    Dass  es  sich  in  Wirklichkeit  so  ver- 
hält und  die  Niere  an  der  Nierendämpfung  unschuldig  ist,  bewei- 
sen die  von  mir  geschilderten  elf  Fälle  einseitig  beweglicher  Niere, 
in  deren  jedem  an  der  Stelle  des  normalen  Standortes  der 
Niere  physiologische  Dämpfung  vorhanden  war,  beweisen 
vor  Allem,  selbst  wenn  man  unter  obigen  11  Fällen  8  wegen  möglicher- 

*)  A.  Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion.  Leipzig 
1877.  p.  130. 
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weise  l'alschcr  Diagnose  anzweifeln  und  ausscheiden  wollte,  unwider- 
leglich die  Fälle  No.  1.  und  4.,  wo  die  intra  vitara  auf  Wanderniere  ge- 
stellte Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  ist,  trotzdem  aber  die 
physiologische  Dämpfung  über  dem  normalen  Sitze  der  Niere  bei 
Lebzeiten  der  Patienten,  sowie  an  der  Leiche  vor  der  Section,  nach- 
gewiesen worden  ist,  beweisen  ferner  ebenso  unwiderleglich 
die  Fälle  No.  9.  und  11.,  in  denen  die  mobile  Niere  ex- 
stirpirt  ist,  trotzdem  aber  die  physiologische  Nieren- 
dämpfung noch  immer  vorhanden  ist.  Den  Fall  No.  9. 
habe  ich  öfters  in  der  Martin 'sehen  Poliklinik  vorgestellt 
als  Beweis  von  der  Unhaltbarkeit  der  Lehre  von  der  Nieren- 
dämpfung- 

Die  Fälle,  wo  gleichzeitig  mit  Wanderniere  „einseitig  heller" 
Schall  an  der  Stelle  der  physiologischen  Nierendämpfung  sich  vor- 
gefunden hat,  können  nur  so  erklärt  werden,  dass  bei  hochgradig 
abgemagerter  und  erschlaffter  Lendenmuskulatur  einseitig  mit 
starken  Hammerschlägen  percutirt  worden  ist.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen findet  sich  nämlich,  wie  wieder  Fall  No.  9.  und  11.  bewei- 
sen, zuweilen  bei  starker  Hammerpercussion  gedämpft  tympanitischer 
Ton  in  der  Lendengegend,  aber  er  findet  sich  dann  beiderseits, 
auch  über  der  nicht  ausgewanderten  Niere.  Damit  zerfällt  die 
Behauptung  von  der  praktischen  Bedeutung  der  Nierenpercussion 
in  Nichts,  soweit  sie  sich  auf  den  Nachweis,  „einseitig  hellen 
Schalles  bei  beweglicher  Niere"  erstreckt,  „der,  sobald  die  Niere 
reponirt  wird,  wieder  in  den  dumpfen  übergeht." 

Das  einzige,  aber  auch  in  allen  Fällen  ausreichende  Mittel, 
die  bewegliche  Niere  mit  Sicherheit  erkennen  zu  können,  ist  die 
bimanuelle  Untersuchung  der  Regio  lumbalis  und  hypochondriaca, 
wie  sie  in  ausgezeichneter  Weise  von  W.  A.  Freund  gelehrt 
worden  ist  *). 

Mit  ihrer  Hülfe  lässt  sich,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  gar 
zu  dick  sind,  was  bei  länger  bestehender  Wanderniere  wohl  nie 
der  Fall  sein  wird,  das  bewegliche  Organ  vollkommen  zwischen 
beiden  Händen  abfangen  und  abtasten,  seine  Gestalt  und  Beweg- 
lichkeit feststellen,  und  event.  die  Pulsation  der  Arterie  fühlen.  Damit 
ist  dann  auch  die  Diagnose  gesichert.    Ausdrücklich  warnen  will 

*)  W.  A.  Freund,  Zwei  seltene  Fälle.  I.  Hufeisen -Niere.  Sep.-Abdruck 
aus  den  Beiträgen  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  IV.  p.  2  ff. 
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ich  vor  der  meist  üblichen  Methode,  die  bewegliche  Niere  zu  su- 
chen, die  darin  besteht,  dass  man  mit  den  tief  in  die  Bauchdecken 
eingedrückten  Fingerspitzen  beider  Hände  nach  dem  Organ  herum- 
tastet; auf  diese  Weise  kann  man  wohl  einen  Tumor  fühlen,  aber 
niemals  mit  Sicherheit  dessen  Gestalt,  Grösse,  Beweglichkeit  oder 
gar  die  Pulsation  der  Arterien  erkennen.  Durch  die  bimanuelle 
Untersuchung  gelingt  es  sogar  häufig,  die  normal  liegenden  Nieren 
ganz  oder  theilweise  abzutasten,  worauf  W.  A.  Freund  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat. 


Qcdruckt  bei  L.  Sohumachor  iii  Borlin. 
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